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VORREDE. 



ISohon seit mehreren Jahren hatte sich der Verfasser vorliegenden 
Handbuchs mit besonderer Vorliebe dem Studium der Wochen- 
betts krank heitcn gewidmet und wurde nach Uebernahme der 
Rostocker Entbindung^- Anstalt in dieser Neigung nur bestärkt. 
Denn da in kleineren gynäkologischen Kliniken nicht alle Tage 
Gelegenheit geboten ist, den Studirendeii „interessante" Geburts- 
t^ile Oller HVauen krank heilen zu demonstriren, ao ist man natür- 
lich ganz besonders aiit die Benutzung des normalen und ab- 
normen Wochenbetts hingewiesen. Je mehr aber die Nothwen- 
digkeit vurliegl, diesen Theil des gynäkologischen Unterrichls in 
den Vordergrund zu stellen, um so eher macht sich der Mangel 
fiihlbar, dasa die Pathologie und Therapie des Wochenbetts in 
den neueren Lehr- und Handbüchern keineswegs vollständig be- 
arbeitet ist. In den meisten gebiirtshülflichen Handbüchern, 
welche von den' Studirenden gebraucht werden, wie die von 
Busch, KiÜHn, Hohl, Spiegelberg, ticanzoni's Compen- 
dium und Naegele-Grenser ist die genannte Abtheilung völ- 
lig fortgelassen, und in den Werken über Frauenkrankheiten, die 
sich eines besonderen Absatzes bei der deutschen Jugend er- 
freuen, wie West-Langenbeck und Scanzont befindet sie 
sich ebenfalls nicht. Wieder in anderen grösseren geburtshülf- 
lichen Lehrbüchern z. B. indem von Soanzoni sind — mit wel- 
chem Recht ist nicht einzusehen — nur die wichtigsten Wochen- 
bettsaffectionen „kurz" beschrieben worden, oder sie sind z. B. in 
dem von C. Braun (läÖ7) mehr schematisch und übersichtlich in 
einander gedrängt worden, während sie in anderen Schriften über 
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Frauenkrankheiten an sehr verschiedenen Stelleu zerstreut be- 
sprochen werden (Kiwisch und Veit). So ist es aber nicht 
blos von den deutschen Autoren geschehen, auch die englischen 
und französischen Werke dieser Art leiden an demselben Mangel 
(Tyler Smith, Meadows, Velpeau, Cazeaux u. s. w.). 

Man kommt daher oft in Verlegenheit, welches Buch man 
zum Studium der Wocheobettskrankheiten empfehlen soll, zumal 
die älteren Monographieea Über diesen Gegenstand von Helm 
(1839), Kiwisch (1840— 4ä) und Berndtjun. (1846) dem heu- 
tigen Standpunkt der Wissenschaft nicht mehr enisprechen. An- 
dererseits sind grade in den letzten zwei Jahrzehnten die Krank- 
heiten der Wöchnerinnen durch eine Reihe vorzüglicher Arbei- 
ten in einer Art und Weise gefördert und so bedeutend berei- 
chert worden, daas es mir hohe Zeit erschien, die Fruchte dieser 
emsigen Bemühungen den Studirenden sowohl, als den practischen 
Aerzten zugängiger zu machen. 

Aus diesem Grunde fing ich schon im Wintersemester 
1864/65 an, Vorlesungen über dieses Thema zu halten und habe 
dieselben in dem Wiuter 1865/66 zum ersten Male wiederholt. 
Mit Ausnahme einiger weniger Abschnitte (Eklampsie, Geistes- 
krankheiten und Hautaffectionen) sind die sämintlichen Abthei- 
lungen in der Ausdehnung, wie sie hier vorliegen, auch mit 
meinen Zuhörern durchgenommen worden, sie haben daher in 
diesen anderthalb Jahren eine wiederholte gründliche Behandlung 
und Umänderung erfahren und ich zögere nun nicht länger, 
sie weiteren Kreisen vorzulegen. 

Wenn ich in der Eintheilung der Arbeit nicht mehr 
der voii Kiwisch in epidemische und sporadische Krankheiten, 
noch der von ßerndt in Puerperalfieber und Entzündungen, 
Puerperalneurosen etc. folgte, so geschah dies selbstverständlich 
aus der heutigen Tages allgemein gültigen Ansicht, dass eine 
jede Krankheit nach ihrer pathologisch -anatomischen Grundlage, 
nach ihrem Wesen eingereiht werden müsse, aber nicht nach 
der Art ihres Vorkommens. Dagegen lassen sich die Puerperal- 
affectionen nicht so streng nach Organen von einander trennen, 
dass man sie überall nach der I^age und Abgrenzung dieser von 
einander sondern könnte, es gehören vielmehr häufig Erkran- 
kungen mehrerer Organe, z. B. der äusseren Genitalien und 
Scheide, des Scheidengewölbes und Scheidentheils u. s. w. , zu- 
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sammeu zu einem bestimmten Erankbeitebild, weil in der Regel 
dieselben Ursachen jene hervorruten und namentlich im Anfang 
des Wochenbetts die Grenzen zwischen den einzelnen Organen 
weniger scharf zu ziehen sind. 

Den einzelnen Capiteln habe ich jedesmal eine kurze 
Angabe der Literatur zugetüigt; da aber von Kl wisch und 
Berndt die Schriftsteller bis zum Anfang der vierziger Jahre 
vollständig benutzt und genannt worden sind, so beschränkte ich 
meine Notizen auf die Autoren der letzten 25 Jahre. Doch 
konnten auch von diesen nicht alle ausgebeutet werden, das ist 
bei der immer riesiger anschwellenden Literatur kaum möglich- 
Manche der erwähnten Arbeiten waren mir leider nicht im Ori- 
ginal zugängig, da mussten denn die Schmid t'schen Jahrbücher 
häufig aushelfen. Auch schien es zu weitläufig, alle über die 
einzelnen Affectionen erschienenen Schriften zu nennen, daher 
sind meist nur diejenigen Autoren, deren Arbeiten in dem Text 
benutzt wurden, über demselben erwähnt worden. 

Bei der Hinzufügung von Krankengeschichten 
hatte ich einen dreifachen Zweck Im Auge. Zunächst sollten 
den Studirenden durch solche Beispiele Anhaltspunkte zur Ver- 
gleichung mit andern Fällen gegeben werden; ausserdem wurden 
jene zur Vervollständigung für einzelne noch nicht ganz erledigte 
Fragen beigefügt (Puls-Temperalur- Urinuntersuchungen; Aetio- 
logie der epidemischen Puerperalprocesse), und endlich sind 
manche derselben aufgenommen, zur Bereicherung der in der 
Literatur noch spärlichen Casuistik (Verletzungen der Scheide, 
Symphysenerkraukungen, Thrombus genitalium u. s. w.). 

Schliesslich noch ein Wort zur Entschuldigung, dass ein- 
zelne Erkrankungen, in. den nachfolgenden Blättern nur kurz 
besprochen sind. So wurden z. B. die Rupturen der Gebär- 
mutter> welche hauptsächlich Geburtsstörungen sind, hier nur 
in ihrem Zusammenhang mit den übrigen zahlreichen Genital- 
wunden der Wöchnerinnen durchgenommen ; ihre Aufnahme 
geschah wie natürlich, nur mit Rücksicht auf ihr Vorhanden 
sein bei Puerperen und um jenes wichtige Capitel nicht un- 
vollständig zu lassen. Ebenso wurden die Lageveränderungen 
der Gebärmutter, weil sie in den Lehrbüchern der Frauenkrank- 
heiten mit Recht sehr ausführlich behandelt sind, mit Ausnahme 
der Inversio Uteri, in möglichst gedrängter Weise geschildert. 
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So weit es irgend ging, habe ich alle weitläufigen Deduc- 
tiouen und unfruchtbaren Hypothesen, die nicht in ein solches 
Handbuch gehören, vermieden, und statt breitspuriger BaisOQDe- 
ments mich bemüht, die sicher ermittelten Erfahr ungasätze bün- 
dig wiederzugeben, sowie durch zum Theil sehr zeitraubende 
Unterauuhungon neue Thatsachen zu gewinnen und ältere neu 
zu begründen. Sollten irgendwo wichtige Arbeiten übersehen 
worden sein, so möge man dies dem Verf. aus den oben an- 
geführten Gründen verzeihen. So übergebe ich denn das Werk 
mehrjähriger Mühen meinen Collegen mit dem Wun.sch, dass es 
Manchen als willkommener Rathgeber und Andern als ein Hebel 
zu neuen Arbeiten auf diesem wichtigen Gebiet der Pathologie 
erscheinen möge. 

Rostock, im August 1^66. 



Der Verßuiser. 
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Einleitung. 



Nächst der EntbiDilimg giebt es wob) kaum eineq Zlostaod \f^ 
dem Leben des Weibes, welcher mehr auf der Grenze zwiacliea 
Gesundheit und Krankheit steht, als das Wochenbett; fei^iei; 
keinen Process, der klarer zeigt, dasa zwischen Physiologie un^ 
Pathologie keine deutliche Grenze ist und das» diese Begriffe 
nur reUtir sind, als jenes an und iür sich physiologische SMi- 
dium weiblicher Entwickelung. Weil eben so rasche upd enorcpe 
YerfinderuDgen in dem ganzen Befinden, in allen Functionen, 
Umwandlungen der> bisheiigen Form und Mischung zahlreicher 
Organe, selbst totale Uqibildting derselben sich regelmässig im 
Wochenbett finden, darum kommen so leicht und ao oft Stö- 
rungen in jenen Processen vor, und darum ist es hier besonders 
schwer, das eigentlich Kranke von dem Gesunden abzugrenzen. 
Kein Wunder also, went^ immer noch die Ansichten ^vo d^ni 
normalen Wochenbett so sehr weit auseinandergehen und .^Ur 
stunde, die man unter andern Verhältnissen unzweifelhaft, als 
pathologisch beseichnen wjf^de, von lU[anchan in iit physiolor 
giache Breite des Puerperiums mitaufj;eBommen werden. , ,i 

E^ne Bahn ist jedoch vor allen geeignet, auch fiir. da^ 
Wochenbett einen Conventionellen Begriff der Gesundheit und 
Krankheit zu gewinnen, nämlich die des genauen Studiums aller 
Verhältnisse und Erscheinungen, bei welchen eine Puerper», 
neben subjectiv gutem Befinden, ein körperhches Verhalten de^ 
Art zeigt, dass man daraus nicht blos auf eine nothdürftige Er- 
haltung der einzelnen Organe, sondern auf eine gedeihliche Fort- 
entwickelung scbliessen kann. Auf diesem Wege sind denn aud) 

Wlnskd, Patbolocla d«a WoshmbBtM. t 
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in neuerer Zeit sehr erfreuliche Fortschritte gemacht worden. Wir 
müSBen anf diese hier etwas näher eingehen, weil sie in den meisten 
geburtshdlflichen Lehrbüchern nur noch unvollständig enthalten 
and grade für die Diagnose der Pathologie des Wochen- 
bettes von hoher Bedeutung sind. 

Betrachten wir also kurz die objectiven Erscheinun- 
gen bei gesunden Wöchnerinnen, soweit dieselben 
bis jetzt festgestellt sind, und wenden uns zunächst zu 

dem normalen Verhalten der äussern und Innern 
Genitalien im Wochenbett: Der Gebärmuttergrund 
steht gleich nach Beendigung der Geburt etwaa unterhalb des 
Nabels, steigt aber nach einigen Stunden wieder bis zur Höbe 
des Nabels. Dann beginnt die allmälige Verkleinerung desselbeq, 
die so r^he Fortschritte macht, dass am 9, bis 6. Tag« der 
Fnädils ufert kaum Handbreit übei^ der vordem Beckenwand 
and am 10. bis 14. Tage iu der HQhe des Becken«ingangs steht. 
Der an&ngs #eitklaffende äussere Muttermund schliesst sich nach 
und nach, der Scheidentheil hebt sich wieder von dem Scheidm^ 
gewßlbe '6h und erreicht in 4 — 6- Wochen seine frühere Länge 
wieder. Die Lage der Gebärmutter ist in dieser Involutions- 
zeit, wie ans der später mitgetheilten Tabelle sich ergiebt, häufig 
etwas nach vorn geneigt; die Lippen des Muttermundes sind in 
den ersten 11 — 14 Tagen mehr oder weniger stark erodlrt nbd 
zeigen Einrisse, welche langsam vernarben. Sut bei wenig^h 
(8—10 %) v<illig gesunden Wöchnerinnen sind auch die Hutter- 
mundslippen ganz glatt und ohne Erosionen. Der Zeitraun», hi 
dem die flust völlige Rückkehr des Utems zu seiner früheren 
Grösse erreicht wird, scheint bis zum Ende des zweiten Monats 
zU dauern, indem auch die gänzliche Involution der Placentar- 
stelle wohl nicht Qber die 7. bis 9, Woche hinaüsreicht. ') Dies« 
Rückbildung der Gebärmutter wird zum grössteli Theil bewirkt 
durch ContTsctionen derselben , die auch nach der Entbindung 
noch rythmiHcb wiederkehren, nur bei Mehrgebärenden als 
„Nacbwehen" empfunden werden, von Erstgebärenden jedotA 
nur dann, wenn das Organ erkrankt ist oder einen ungewöhn- 
lichen Inhalt hat. Die Dauer der Nachweben ist gewohnlich 



■) A. Beear, Pathologie u. Therapie der Placentarrelentioii, Berlin 
1«M, M» u. «ff. 
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8 — 4 Tig*, »ftw auofc IHoger; sie sind faormall *enn 'sie nicht 
EU schmerzli&fil:, femer ohne- Fieber sich einstellen und in r^el-' 
mSsai^D, allmSlig immer grossem Pftisen auftreten. Die Sch«id«^ 
an&ngs weit; schlaff und fast ohne Falten, glatt, mltsstg geröthet^ 
zeigt eben sowohl bei HehrgebSf'äaden , wie bei WSchnerinnenj 
die zum ersten Mal entbunden worden, in der Regel kteina 
Scbleimhantrerleteungen', besonders im Seheideneiägang ; die 
Schattäpalte hlafit meist etwas in ihrem hintern Umfang. "Bet 
Heht^ebärenden fehlen jene Risse bisweilen. Die Runz«h> «äer 
Scheide bilden sich nach und nach wieder aus, dooh in gerin- 
gerem- Maasae als frfiher, und die Vagina nebst denftusseM 
Cüenitoli«!! bleiben gewöhnlich etwas weiter, als' sie vor der 
Schwangerschaft v/acen. Die aus' der Scheide fliessende puer^e- 
per^e Absonderung der Oetiitalien, der Wöchenflusa*)) ist 
tnnerbalb der ersten Stunden und bisweilen am ersten Tage 
Boch^ rein blutig utid m}t lockern FibrittgerioBBeln geraetfgb 
Dann wird er serös, reagirt alkaKsch-, ist mit dem Scheiden- 
Bchleim vermischt nnd zeigt mikroskopisch BlutkSt^eroben, Epi^ 
thelialplättchen, Schleimkörperchen, Schleimktirner, Decidiia- unä 
bisweilen auch Placentarreste. Die chemischen Bestandtiieite sind 
Albnmin, Mucio, verseifbares Fett, eine Chlorverbindung, phos-- 
phorsaures Alk^i, Eisen und Kalksalze. Vom ö. bis zum 7'. 
oder 8. Tage iat das Beeret oft noch zum Theil seröser Maturj 
die Blutkörperchen nehmen an Menge ab und es treten an 'äere^ 
Stelle' die' Eiterkörperoben; schliesslich wird' der Wochenfliiss 
weiss oder grau, reagirt neutral oder sauer, hat RahmconsistenJi 
OBd zeigt nach den Ü. bis 9. Tage mikroskopisch ausser'den 
ft^heVen Bestandtheilen öftflr spindelförmige ^ geschwänzte 'Kör- 
percben jungen Bindegewebes und Cholestearinkrystalle. End- 
lich nach der 2. -bis 3. Woche wird derselbe immer geringei*, 
glasig hell, durchscheinend und verschwindet dann nach Ter- 
Bchieden langer Dauer gttnzlidi. Die Menge des Lochiat- 
secretes ist nach Gassner's*) vortrefflichen Untei^uchong^n 
bei nicht stillenden Wöchnerinnen grösser ala- bei 
stillenden, und betrügt die mildere Quantität der Lochia 
Omenta vom 1.- bis 3. Tage = 1 Kilogramme, die der L. 

') Worthelmer, Tlrijhow's ArohiT. Bi. XXI. pag. 8»— SM. 

*) U. K. OaHBner, Honalstchrtft fb ChibnttskandB etc: Bd. XIX. p. 61. 
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serosa vom 4. hia ö. Tage = 0,2S Kgr. and der L. alba vom 
6l bis 8. Tage p. partum = 0,!^ I^gr., so dass Wfichneriaiiea 
iuuerhatb der erstes S Tage 1,485 Eilogrampae durch 
den WochenflusB an Gewicht verlieren., Die Gesammtr 
menge bei StiHenden war =s 1,080' und bei nicht stUlenden Puer- 
peren = 1,88 Kgr. 

Wichtig ist weiterhin das normale VerhaUen der 
Brüste und der Milchsecretion: Die Absonderung der 
lilajnmae nimmt nach der Geburt allmälig zu, die Brils^ 
schwelten am 2. bis 3. Tage oft ziemlich stark an, ao dass die 
Wöchnerin eine gewisse Schwere, ein Spannen und Ziehwi in 
dwselben empfindet; darauf wird der Milchausäius' mit Ab- 
Schwellung der Brüste wesentlich stärker. Wird das Kind nicht 
gesäugt, qo nimmt die Milch bald wieder ab und di? Brüst« 
werden vom 5. bis 8. Tage weicher und welker, bis die $flcre- 
tion endlich ganz aufhört Bei Säugenden kann* die mittlere 
24ständige Milchnienge bis zu IgOO Grms, betragen, GAssner*} 
fand jedoch als Mittel derselben innerhalb der ersten 8 Tage: 
S,i5 Kilogrms. (bei 3 Wöchnerinnen). 

Geheil wir nun weiter zu dem Allgemeinbefinden d^x 
Puerperae Über und betrachten zuerst ihre. Pulsbeschaffet»- 
beit, so haben wir auch hier, interessante neue Thatsachen au 
erwähnen. B I o t ^) hat in neuerer Zeit nachgewiesen, das« gesunde 
Wäohnerinneu im Allgemeinen einen mehr oder weniger ver- 
langsamten Puls haben, indem die Pulsfrequenz derselben am 
häufigsten zwischen 44 und 60 schwankt, zuweilen sogar bis .auf 
35 Schläge sinkL Die Daner der Verlangsamung wechselt zwi- 
schen 10 und 14 Tagen, ist gewÖhnUch um so länger, je stärker 
sie ist, beginnt tunerhalb der ersten 24 Stunden nat^ der Ge- 
burt uqd besteht oft selbst sehr deutlich ausgeprägt zu der 
Zeit, in die man das sogenannte Uilchfieber verlegt. Selbst 
stf^-ke :Nacbwehen haben keinen wesentliche» Einfiuss auf sie. 
Diese Verlangsamung tritt häufiger bei Mehr- als bei Erat- 
gebärenden auf. Die Ursache . derselben liegt nicht in einer 
nervösen Erschöpfung, indem die sphjgmographischen Unter- 
sacbungeo, dieBlot mitMarey darüber anstellte, zei^n, dass 
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sie in Verbindang steht mit' einer Vermehrußf; der arte- 
riellen SpannuDg^ nach der Geburt. 

loh kann diese Angaben grösetentheHs beefötigen, möcbte 
nnr nach meinen Erfahrungen die Grenze etwas wäter stecken — 
von 44 — 70 — und hinzutiigen, dass nnter den letzten 100 Wöeh- 
nerionen, die ich untersuchte, mindestens 15 waren, welche längere 
Zeit jene Retardation des Pulses zeigten. 4 derselben wu-en 
Erstgebärende, 8 Zweitgeb^rende und 2 Driltgebärende ; bei 
sechs von ihnen daaerte dieselbe 11 und 12 Tage. Auch iauss 
icb einräumen, d&ss dib geringsten pathologischen ZUstiinde im 
Stande sind jene zu beseitigen oder ihr Zustandekommen zu ver- 
hindern. Dagegen kann icb nicbt zugeben, dass man sie nur bei 
FVanen Ande, die ganz wohl sind, denn icb habe sie wiederholt 
bei Fuerperaigesehwüren mit nicht unbeträchtlichem Oedem der 
Scham in sehr ausgesprochener Weise gefunden, so dass mi^, 
wenn ich nach dem Zählen des langsamen Pulses bereits aaf 
ein gntes Befinden geschlossen hatte, und nur beiläufig auch 
die Genitahen nocSb untersuchte, der genannte Befund sehr aber- 
raschend war. — Gewöhnlich kehrt der Puls zn seiner früheren 
Frequenz EurQck, wenn die Wöchnerinnen das Bett verlassen. 
Die geringste Zahl von Pulsen, welche icb gezählt habe, wlir 
46 Schläge und fiel auf den 4. Tag Abends. Die zum zweiten 
Mal Entbundene hatte innerhalb der ersten 12 Tage beispiels- 
weise folgende Puls&equenz: 

1) — 57. 2)50 54. 3)54 52. 4)46 62. 5) 48' 56*. 6) 52 48. 

7) 46 5Ö. 8) 48 56. 9) 52 55y 10) 54 58. U) 6254. 12) 60. 
Waa ferner die Respiration und Lungencapacität der 
WöchaeriaDen anlangt, so findet man bei ganz gesunda» in 
I Minute 14—18 Athenizüge, bisweilen ist in der ganzen ersten 
Zeit -sogar fast stets dieselbe Frequenz, so fand iob bei einer 
Puerpera iunerhalb der ersten 14 Tage — 16 Mal nur 16 Re- 
spirationen, 1 Mal 17 «nd 6 Mal 18. Die Lungencapacität 
nimmt nach der Geburt im Vergleich zu derjenigen in der 
Schwangerschaft in der Regel zu, seltener nimmt sie ab und 
zuweilen bleibt sie sich gleich. Zunahme fand Böhm*) bei 

*) Dobrn in der InBaguraldtmertatieD toh L. Beinhart; U«ber dan 
Einflai« dai Paerp«riai» Ksf liioruform und LoBgonOftpSaiHU. MailiiiTf 
18W, 18 8. ' 
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60% im Mittel um 233,33' Ctm. ; Absabme bei 24% V» Mittel 
um 154,166 Ctm.-, die Capacität blieb sieb gleicb bei Jß %. 
Diese Resultate sind wohl richtiger, da sie sieb auf eine grössere 
ÄnEftU TOD Beobachtungen atutaen (ÖO FerBouen),. wie die von 
Wiatrich, Kücheomeister und Fabius, welche die Ex- 
e^MratiDnsgrösse n«cb der Ckhqrt gleicb oder geruiger, wie tqe- 
be« fanden. 

Kieht minder wichtig ist das Verhalten der Tempera- 
tur bei aermalen Wochenbetten. Durch Bablraiche Untergat^on^ 
gen v«n O. v. Grünewfildt'), Dohrn-Wolf*) und mir') 
ist festgestellt, dass innerhalb der ersten zwölf Stunden naab der 
Oeburt ia dw Regel eine geringe St«4geiung eintritt, deren Höbe 
die normale Beweglichkeit der Eigenwärme sehr wenig oder gar 
nicht überschreitet =0,6°C. In den zweiten zwölf Stunden erfi?!^ 
gewöholicb ein geringer Abfall. Wfibrend jene Steigerung daim 
besonders deutlicli ist, wenn sie mit der Zeit der ellgemeiuen 
Staigsrung von der Kachl zum Morgen, oder von Mittag zum 
Abeud Golnoidirt, kann sie leicht übersehen werden, falls man 
nach Beendigung der Geburt am Abend, die erste Messung erst 
«m £i}|gendeii Morgen vornimmt.. Dann kann zuweilen «ogar 
uoe unbedeutende Abnahme der Temperatur im Vergleich znr 
«reten Messung gefunden werden. 

Nach dem ;Gintritt der Temperatur -Erniedrigung am Bode 
der ersten 24 Stunden pfiegt die Temperatur ^Imäüg wieder 
SU ifiteigen. Die Abendtemperatur ist dabei gewöhnlich höher 
6h 'die am Morgen, die täglichen Excursionen sind jedoch gering. 
Diede Steigerung hält in der Regel gleichen Schritt mit der Ent- 
Wickelung der Milchsecr^tiou und nimmt wieder ab, sobald die- 
selbe in regelrechtem Gang ist, oder bei Nichtsäugenden bu 
versiegen beginnt. In ganz normalen Fällen betr&gt aber die 
Dil^enz zwischen dem beobachteten Maximum und Minimum 
kaum nlebr als die gewöhnliche Beweglichkeit der Bigenwitnne 
d. h. es Schwankt die Temperatur bei gesunden Wöch- 
nerinnen nicht mehr wie bei gesunden Menschen 



>) O. V. OHloenaidi, Petersburgsr med. Zeitschrift Bd. V. 8. I. 1863. 
*> Döhrn in der iDBn^iiraldiseertBtion toii O. Wolf, Beitrtge zur 
XeaDtUiaa dCH Verh&ltciiB der EieaDnBrme in Wocbenb«!!. U4rbarK iSsS. . 
') MoaBteschrift t. Oeburtskonde. Bd. XXU. p. 8S8— 839. ' u 
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überhaupt. Die miltlcre Temperatur ist aber bei Pnerpei;«» 
durobBoluiittlioh etwas höber als bei OesuDdeii, indem ihre nor- 
malen Grenaen swiaohsn 37^ und 38,2" C. liegen. Nach 
den Untersuchungen von O. Wolf ist e« nicht unwabrscbein- 
liob, data bei reichlicher Milchaecreüon und bei ErstgebSrendep 
die DarcbscbBittstemperator etwas höher, wie bei MebrgebiireD- 
den und solchen ist, die Mangel an Mllcb zeigen. 

Jene Qteaxpu siad aber meiner Ucberzeugung naicb durch- 
aus featsubatten und es ist ni(^t suzugeban, dass eine Temporatur- 
ateigerung bis zu 40°,C. wie dies Heoker, Gräoewaldt, und 
neaerding» auch Lehmaan') und ächroeder wollen, mit sa dem 
BedfmaleB Wocbenbebb «i rechnen seL Grade d;i e Rege I, da»s wie 
auch Wolf fand (1. c. p. 36) gewöhnlich die in Folge dar 
Mtlchsecretiön eintretende TemperaturBteigarang 
daaUaaBB von 0,5'*C. nicht überBobreitet, zeigtam aller- 
suhÖDBtea, wie meisterhaft die Fauctionen der ebizelnen Körperoiv 
gttne in «inauder greifen, wie herrlich dieselben harmoniren, in- 
dem trotz der enormen Revolntion, die in diaserZeit 
erfolgt, sich auch nichtdjeSpur einer Abweichung tob 
des bei andern Individuen als gesuDdheitsgem^BB er- 
kannten Gesetzen nachweisen lässL Ausoahmen von der 
Regel giebt es überall , sie finden sich auch bei Wöchnerinnen 
besonders- häufig, indem diese heutigen Tagea so sehr leicht SöhSd- 
lichkeiten ausgesetzt sind. Aber jenes Gesetz scheint mir durch- 
aus unsicher und wir müssen hier schon, wie bei so vielen 
Paerperalk rankheiten später hOTvorheben: das Wochenbett 
zeigt in dieser Beziehung kein specifisohes Verhalten 
und alle Versuche, ihm ein solches zu vindieiren, verunglUeken. 
Freilich muss man sagen, dass der obengenannte normale 
Typus in geburtshülflichen Anstalten ziemlich selten gane rein 
gefunden wird, allein es giebt doch immer eine Reihe solcher 
flllte, und bedenkt man, dass überhaupt der Geaundbeiteaustand 
in Gebfirbäusern , wie später mit Zahlen belegt werden soll, 
weit weniger gut ist, als in Privatwobnungen , so muse man 
dpcb gewiag anaebmen, dass auch jenes typisch normale Ver- 
halten in letztem weit häufiger vorkommt, als in erstem. In 
EatbinduQgs- Inatituten findet sich dasselbe nach meinen Eriab- 

r GwiBMkoods. jMl^ailf 
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langen bei 10% äer WScbDerinnen. hiermit stimmen die von 
Schroeder*) am meisteo fiberein, der jenes unter 13S> FfiUen 
19 Slal nachwies und ebenfalU 38,2 al« die obere Gfenze an- 
giebi G rü n e wal d t nimmt 38,8' als obere Grenze an : 
auf diese Weise erklärt sieb denn ancb seine Angabe,' dass 
unter 432 in der Petersburger Hebeammenaostalt mit dem TheJ' 
mometer untersuchte Wöchnerinnen, sogar bei 261 die Eigen- 
Wärnie ganz noi'mal blieb(?). Jene Grenze i«t aber zft weit 
geätettkt, ich bin mit Schroeder Vielmehr darin votlatändig 
öinvei'i^nd«n, d*8B Wochenbettstemperatnren die 38,2•C'abe^ 
äteig^eii, freilich ungemein häuSg vorkommen, dass sich i^er 
bei aufmerksamer Untersuchung wohl immef ein itrsttchlicbea 
Moment der Stelgertmg herausfinden läset*). 

Die von vielen Seiten nun bestätigte gleichmftssige aber 
geringe TemJieraturerhShung bei gesunden Wöchnerinnen kann 
nur dem ohne jede Entzündung erhöhten Stoffumsi^ zuge- 
8<ihrieben werden, der tbeils dui-cb die neue nach der Geburt 
eint^etetide Involution und Functionsregatirung so vieler wich- 
tiger Organe eingeleitet, theils durcb neue, starke Secrelioneu 
dfer Haut, der Brtfste und wie wir gleich sehen werden,' auch 
der Nieren ei&e Zeitlang unterhalten wird. 

1) MniiBtseobrift fSr Gebnrtskopde cet Bd. XXXII. pag. lOS— 112. 

') Scfaroeder ist mit stiiner oben an^fllbrten Ansiclil an einer ändert) 
SUIJB nenerdinga (Vircbow'« Arcbiv XXXV. p. 2S2j m Widerapincb geratbent 
denn er sagt dort; „daas aber aucb unter TOllatätidig normalen VerhältniBBen 
die EörperwUrme bei WUchoerinnen (iber du« sonst sU normal angenoninieiie 
Hazimum ' steigen kann, zeigt .die tSgliche Erfahrnng. Demi nicht selten räeU 
mal} bei Wücfinerinnen, die dnrchHus Nictita PathologiBcbea darbieten, an ein- 
Kelnea' Abenden die Temperatnr aber 38,0" aleigeu, ja ich glaube, daae ib«d ifa 
Tid^n Fallen, wo die Temperatur selbst bis 39,00 □. elnas darübqf sttigt nnd 
BonHt al[e Verhältnisse normal sind, diese Steigerung getrost der lavolotioD 
des Utirus zuscbieben kann. Zu dieser Auffassung .ermutbigte mich hanpt- 
sächliob folgender Fall. Sine Multipara, hei der der Utems durch die Wen- 
dung seines. Inhalts entledigt war, hatte die heftigsten Kachwehen bei 
steinhart sich anfahlendem Uteras. Im Uehrigen waren sKmmtlicb« 
WocbenbetlafiiDotjonei] vollständ^ normal (?). Trolsdem hatte sie abendliche 
Steigerungen bis 39,4°C., bei morgendlichen Remissionen von 38,6, die nach- 
dem die Kacliwehen aufgehört hatten und der Uterus weicher gewor- 
den war, ohne dass sonstige Veränderungen im BeGnden auftraten, nach Divd 
uacih geringer wurden. Und so hat mau bei genauer BeobachtuDg von 
WOi^Derioiieh sehr hSnfi^ Gelegenheit, TemperatDreteigemnren tu sehea, 41« 
mehr oder weniger über die Norm binansgeheu uud die man doch nicht gfiro 
als Fieber, bezeicbnot {? Besser gesagt, deren Ursachen apSter nicht 
irnmer'genau oscligewiesen werden können!). Dam S. in diesem Fall wlrfcÄch 
eine Erkrankung des Uterus vor sich gehabt hat, deren Art freilich nicht 
genau 4on ihm ermittelt ist, gehl. ans den oben anterstrichenen fitelleu nn- 
widerleglich hervor, nnd hedüf eines weiteren Bewaises gar uioht 
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Bfi^siehtlich des Verlialteiie der Urinsecrdtion bei 
gesuBdu) WfichDerinnen ist Dämlicli zuerst von OassD^r (1. c. 
p: 61, 52} geiiinden worden, äass die Diitrese vermehrt sei, 
O. erwfibnt eine Pnerpera, die ab enormem Uedem der nutem 
BstremUSten Utt und im Woohetabett Innerhalb 42 Stnndeln 
10 Kilogrammes ( I) sehr wSsserigen Urhs entleerte. Wenn aber 
0. meint, der Qrsd der Diurete richte sioh selbAtverst&ndlicfa 
Aach dem Omde ' des vorhandenen Oedems^ s« mass doch er- 
wähnt werden, dass die Biurese überhaupt sehr bedeu- 
tea'd im Wochenbett zaniniHi'timd dass aacb Wtfohnednnen, 
die g&r dicht an Oedeiilen gelitten haben,' enorme Mei^n von 
Urin secemiren können. Nach meinen Untersuchungen'), die 
seitdem wieder an ciroa 30 Wödinerinnen fortgesetet und von 
Neuem bestätigt worden sind, Ut die Hsrnmenge in den ersten 
Tagen des Wochenbetts betr&chtlich vermehrt, am meisten 
innerhalb der ersten 2 . 34 Stunden . Die Ztmafame der Hamseo^- 
üon im Puerperium ist noch bedeutend grösser, wie in ier 
Schwangerschaft. Der Harn selbst ist klar, nicht zu Bodensati 
geneigt, von sehr geringem specifischem Gewicht, in der Regel 
h»ttg^b'. Die absolute Hbrnstoff-POe- u. 80^'Au88Cheidung ist 
etwas verringert, die des Na Ol wenig oder gar nicht. Allmälig 
sinkt mit der foFtscbreitenden BSckbfldung der Q-enitalien di^ 
HMDmenge anf die gewöbntiehe Höhe, ifar specitisches Gewicht 
steigt, die Farbe wird gelb, und die Ausscheidung von Ur, POj, 
SOj deijanigen Gesunder gleich. Besonders interessant ist, dass 
die AnsBcfaeidnng von Ur, Na Cl, PO^ u. SO, bei gesunden Wödr»- 
Berinnen mit der Temperaturcorve gieichen Schritt hftlti — Das 
mittlere Gewicht des von einer gesunden Wöchübrin in des 
ersten 6 Tag^n ausgeschiedenen Urins betrttgt 11,160 GrammesI — 
Das mittlere specifische Gewicht 1,010. Das Mittel der Urin> 
menge bei Gesunden in den einzehten Tagen beträgt nach Btetnen 
rieueren Berechnungen (durchschnittlich von 12): 1. Tag 202&'Ctm., 
2. Tag! 2271, 3,: 1735, 4.; 1772, 6.: 1832, 6.! 1949 Ctm. . Gar 
nicht seHen enthält der Urin gesunder WöchserinBaa klein« 
Idengen Eiweis. 

Die Hauptthatigkeit der Nieren im Woobeobett b^tabt 
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aldo darin, Wasser massenhaft ans äem Organismus m Mrtftrnen; 
allem bei der geringen Abnahme der in 34 Stunden aiisg«- 
sebiedenen HBmsto£F-PO'''SOt'Meiigen, im Vergleich zu den bei 
Schwacgern gefundenen, ist eine reichlichere Ausfuhr von Ozy- 
dationeproduktec durch den Urin auch bei Wöchnerinnen nieht 
zn bezweifeln, da sonst durch den Blatverlust, die starken 
Sehwetsse, die geringe, sÜckBtoffiume Ditttf die grosse körper" 
liehe und geistige Ruhe jene Efirper noch weit mehr verringert 
sein mfissten. 

Nächst den Mieren und Brüsten nimmt aber auch die ganze 
änsRere Haut durch s^ vermehrte ThKtigkeit an der Räek- 
bilduDg der Oeuitalien Theil Diese tritt gewöhnlich schon 
wenige Stunden nach der Entbindung ein und ist in den erst«i 
5—6 Tagen am allerstärksteo. Auch möchte ich d«raelben eine 
grössere ' Bedeutung heimessen, als es Gassner tfant, der der 
Meinut^ ist, dass das durch Hautaasdünstung Abgeschiedene 
durch die ICinfubr von Getränk«» in den Körper sogleieh oder 
kmz darauf wieder ersetzt verAe. Leider wissen wir noch nicht 
anntthemd, wieviel Flüssigkeit eine Puerpera durch die Haut 
binnen 34 Standen abgeben kann. Aber soviel steht fesl^ dass 
die Menge gewiss in einer Stunde bis über 1000 grms. steigen 
kann. Hervorzuheben ist ferner namentlich, daw die starke 
Hautthätigkeit, di^ Secretion der Brüste oder Nieren mit eraatosa 
kann. Grade diese Thatsache ist sehr wichtig, weil sie lehrt, 
dass man mn etwa ungewöhnliches Verhalten ^ner jener drei 
Secreiionen nie richtig würdigen kann, wenn man nicht alle 
drei sorgfältig untersucht and miteinander verglichen 
hat. Der. Organismus hat sehr verschiedene Wege sich ein- 
eelner Theile zu . entledigen und die eben angefahrte Thatsache, 
so wie die oben von Gassner mitgetheilte , dasa bei Nioht- 
stülenden die Lochien unverhitllnissmässig reichlicher sind, als 
bei SSugenden , können schon beweisen , wie kurzsichtig die 
Behauptung istj dass Mangel der Milcbsecretion , Verminderung 
des Wo^ienäasaea u. s. w. an und für sich schädliche Felgen 
haben mttssten; eine Ansicht, die sich noch immer nicht voll- 
ständig verloren hat^ obwohl doch Niemand au sagen weiss, 
welche Schädlichkeiten 4<"^<^b eine derartige abnorm geringe 
Secretion denn im Körper zurückgehalten würden. 

Erwähnen wir weiter das Verbalten des DarmkaosU, 
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80 ist bekannt, daas W&chnerumen in ävA enteb 2—4 TageA 
in der Regel keine Stublautleerungeo haben, weil sie inter partum 
meisi durch ein Elystier Oe&ung bekamen, weil sie in <l«r ereCeä 
Zeit so nihig liegen, wenig oder gar nichts Festes genieaaen und 
die Abgabe von Flässigkeiten durob andere Organe so massen- 
haft ist. Dazu kommt, dass die peristaltische Bewegung auefa 
abnimmt, der Transport vorhand^er Fakalmassen also lang- 
B»met geschiebt, sowie dass endlich die «rachkffte Baoclipresa^ 
s^bst wann die EQthballen bis zum Rectum hinabgelaagt sind, 
^ nicht im Stande ist, dieselben beraaszudräcken. Dnrch den 
bedeutenden Wasserrorlust in den ersten Tagen, dnioh dib v«t^ 
minderte peristattiscbe Bewegung nimmt das Verlangen ilach 
«vnsistentan Speisen und die Bsslust überhaupt ab, die WCchne- 
rinnen greüen vielmehr besonders naoh detränken. 

Schliesslich sei noch hinzugefügt, dass der durch die puer- 
peralen Se- und Ex<a^onen, inibesondere durch Äusecbeidnng 
A«t Lochien und der Milch, durch die rennehrte Harn- und 
Haatabaonderung , sowie durch die Rückbildnog der Glenitalien 
berrorgwufene Verluit des Körpergewichts innerhalb *der 
ersten 8 Tage post partum im Mittel den swiSiften Theil des 
tDtttterlichen betrBgt und im graden Verkältniss ^u der Körper- 
masse der Nenentbufideaen steht. (Qassner L e. pi 66, 6T>.) 
Dieser MasseuTerlust wird aber v^abrscbeinlich in 3—4 Wochen 
bei geanoden Personen Töllig wie^r ausgeglichen. 

Von. dltsen objecüyen Befnnden bei gesnnden Wöcboe- 
rinnen, ohne der^ genaue Kenntniss eine Beurtheilung' des pa- 
tbolt^scbeo Wochenbettes kaum mdglioh ist, wenden wir ttns 

BUB HU* 

Ailg>emeinen Actiologie der Puerperalkrankheiten. 
Mag die Oraridität und die Entbindung auch notih so leicht, 
gesondheitsgemüss, ja glücklich verlauten sein, so ist dodi eine 
j«de Wöchnerin' io' hohem G^rade zu pnerperalen Eikrait' 
knngen prädisponirt. Das pathetische Wort des alten Gyna- 
kolegen Chimbon de Mobtaox, das 'Fratieazimmer sei ein 
Wesen, vdlcbes di« Natur allzeit neben einem Abgrund gehen 
lasse,' der intler betieit sei, es zu verschlingen, hat für das 
Puerperium werngstens eine gewisse GfÜtigkeit, Denu'wer kennt 
nicbl jep^ jäusseir^ rapide verlaufenden Erkrankungen, die die 
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krüfflg^n, blfifaendston Frauen in wenigen Tagen, ja seibat 
Stunden dahinraffen, bo dasB man mit Schreck und Staunen das 
jähe Ende dwBelbeu, ihr plötzliches, unerwartetes Verschwinden 
aas der menschlichen Gesellschaft, dem Kreis der B'amliie anstarrt? 
Die Ursachen der zahlreichen im Wochenbett vorbonunen- 
d«! ' Affaetionen liegen zunächst; In den durcb die Geburt 
ben'irktien Veränderungen an den Genitalien. Es i«I 
nicht Mos der Sitz und «lie Art des Verschlasaei der Placenttt'- 
Btelle, welche : schon bei. geringen äussern AnUssen fiktungen 
mSglich Aiachen; es sind namenttieh die hänfigen' Verletzungen 
des l^tterfaaUes, der Scheide, der änbsero Oesobtechtstheil«, die 
BO leicht zu Ei^rankuDgen führen. Obwohl sie bei regelmässi- 
gem Verlauf der Geburt nur unbedeutend, meist nuf Sehlein> 
hautrisse zu sein pflegen, so erlangen sie doch oft dadur^ 
Bedeutung, dass sie eine Reihe von Tagen fortwährend dem 
Einfluss der Lochien ausgesetzt sind, wdcbei gemäss dem ge- 
krümmten Bau der Scheide und der bald wieder eintretenden 
Verengerung des Scbäideueingangs ganz gewöhnlich eine Zeit- 
lang in der Vagina zurückgehalten weislen. Dem Wochenflusb 
sind ja Decrdilareste, oft audi Stacke des Cfaorion und Amnion 
beigemengt, die bei einer Temperatur von 97>-^38** C. leidat 
eine fanlige Zeesetaung «ingeheh und dadurch eine Reizung und 
Infection der wunden Stellen des Genitalrohres bewirken kfinnen. 
Die Tabelle über die Genit^befunde bei 100 Wö^hnernmen ktatb 
uns einbn Zahlenau^iruck da^r geben, wie oft Poerpei^e der 
Möglichkeit solcher Erkrankungen ausgesetzt sind, wie nicht blos 
Erst-y «ondem auch Mehrgebärende ao prfidisponirt sind und jenfe 
Verletzungen nicht an einer Stelle allein, sondern meist an meh- 
reren zugleich vorkommen. Denn wir fänden sie bei 2^ Erst- 
gebärenden und 35 Mehrgeb&renden (24 Zweit-, 6 Dritt-, 3 Viert-, 
) Fünft-, 1 Sechstgebftrenden) in grösserer oder geringerer Zahl 
im Scheideneingang; ferner kamen Erosionen an den 
Muttermundslippen 65 Mal unter jenen 100 Individuen vor, 
und zwar: 

an der vordem Lippe allein 13Mal(4 Ip., 4 IIp., 3 IHp., 

. ' ■ 1 IVp., I VIp.) 

„ „ hintern „ „ 7 „ (3' Ip., 2 Hp., 2 IIIp.) ■ 

an beiden zugleich 4Ö „ (10 Ip., 27 IIp., 3 IIIp., 

3 IVp., 1 Vp., I VIp.) 
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Schroeder tmä (V^rchow's Arcbiv L e. p. 268) sogltr 
in 89.(1) von 93 PäUen b« Wöchnerinnen deutliche Biese durah 
die Subatsns der Schleimhaut des Scheideneingangs. 

Da nun in der Zeit, wo, die inuerq Qeaitalien ihre Riigkr 
bildung durchmachen, im Uterus schon wieder eine Neubildung 
beginnt und Schleimhaut- sowohl ids Muskelnibatanz zum,Theil 
von ^eoem gebildet werdeB; so verursacheo Erkrankungen jener 
Organe nicht hlos Störungeo in der Rückbildung derselben, sie 
bindern lui^b deren Regeneration und werden so. auf doppelte 
Weise für das WochenbeJ^t sowohl,' als für spätere Zeiten bär 
denklich. Andererseits entstehen aus den Folgen der uraprünge 
heben Äff^ctionen so leicht wiederum neue Erkrankungen oder 
Verstfirkung der Erkcaukungsprädisposition, daas auch geringere 
Störupgeii ein? schlimme ßedeutwig erhutgen kSonen. Ein Bei- 
apiel kanp: dies anschaulich machen.- Wenn der Uterus, bald 
nach der (^ebvrt in seiner Contraction noehUsst, so entsteht 
eine ßlntung aus der PlacentarsteUe ; ist. dieselbe bedeutend, so 
qchwttcht sie die Wöchnerin, verringert die ohnehin achwache 
Conti:«e(ioniskraft der Qeb&rmutter und wird dadurch nicht bkw 
Qrund für spätere Blutungefi, dondern auch ftiir mangeUMfie Räok- 
bildung des Organs, da kräftige Zusammenziehung für eine noi^ 
male Involution durshaus unerlässlich ist. Die späteni Blutungen 
treten, auf, weil ilie Ptacentarstelle bei , behinderter RQckbildnng 
imgewöhnlich lange einen Ort geringeren Widerstands bildet and 
weil 4er Uterus .durch seine ContKactionen eine nolhwendige Vi« 
a tergo.'fOr die in der Sehwangerschatt oft enorm entwickelten 
kh^^enlosen Venae spei'maticae intemae bildet; fehlen dieacdben 
also .oder sind sie gering, so wird die Gebärmutter eben dorob 
diesen Uaugel i^iederum passiven Hyperämieen uisgesetzl u.,8. w^ 

Eine fernere Prädispoaition zu puerperiden ErkrankuBgea 
liegt in der starken Hauttbätigkeit, der .besonders im An- 
fang .betrttchtlicben Hauthjperümie. „Erkältungen", die so 
oft. de» Nodinagel tn der Aedohjgie abgeben mönen, spielen 
allerdings bei Wöf^nerinnen keine kleine Rolle. £s unterliegt 
wohl keinem Zweifel, , dais durch jene Blutfülle der Hafit .und 
die starken £lcbweisse .viel rascher bedeutender Temperatur- 
Wechsel, starke Wärmeabgabe eintreten können, wie bei Nicbt- 
wöobneKhi^en. Diese Momente Sind denn auch sehr leicht im 
Stande, einen Frost hervorzurufen, und die mit dem Frost auf- 
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tpetende Hfperftmie der innern Organe , ofttuentKch. d«r inneru 
Genhalien^ föfart oft zu weheren Störungen. Häu6ger wie bei 
andern aind bei ihnen ancU deshalb solche Ursachen anzunehmen, 
wal Wticbneritinen sich Öfter zum Theil entblösseti mUesen, z. B. 
beim Anlegen des Kindee, beim Waschen der Oenitaliea, und 
weil sie fifter auch ohne Entblössung starke Abkühlungen er- 
fahren; indem die Kleidungsstacke leicht durch den Schwelas 
md die ausfiiesBende Milch durchnässt werden. 

So erhöhen also ausser der Haut anch die Brtiste die 
ErkrankuHgsOibigkeit der Wöchnerin durch ihre zunehmende 
Seoretion. 

Weiterhin, liegt auch in dem Verbalten des Darms eine 
gewisse Frädisposition ; denn die geringere Peristaltik ttüA jenfe 
oben ge nannten Ursachen, wd^e regehnfissig eine Kothanbäafnng 
in den ersten Tagen des Wochenbetts bewirken, können durdi 
dleM allein schon zu schweren Erkrankungen fähren. Möglieb, 
dass die vet^eblK^en BestrebungeA des Darms, die KotbmaBsea 
zu befördern', eine enteündliche Reizung veranlassen; möglich 
aadi, daes die Resorption putrider Stoffe ans dem faukodeo 
Koth schwere ätfirungen nach sich zieht, ') 

Mau nahm nun früher an, daes auoh die Blnlbescbaffen- 
heit, welche in der Schwangerschaft allmälig zn Stande ge- 
kommen, bei Wöchnerinnen eine Frädispositlon zu Erkram 
kungen mit 8i<^ bringe. Bekanntlich sind als oonatatirte Veor- 
ttnderungen an dem Blut Schwangerer eine Vermehrung des 
Wassers^ eine mfissige Vermehrung des Faserstoffs und der Eu-b- 
losen Blutkörperchen, sowie des pbosphorhiüCigeD Fettes anau* 
nahmen. Es war namentlich Eiwisch,' der eine eerös-fibrinöaa 
Polyämie als Ausgangspunkt der meisten puerperalen Erkran- 
kungen beaobuldigte , und. nach ihm hat besonders noch Scan- 
zoni den abnorm hohen Faserstoffgehalt, die Hjperinose der 
Wöchnerinnen, für die Aetiologie des sogenimnten Poerpernl- 
fiebers benutzt Abgesehen davon, dass jene Vermehrung de« 
Faserstoffs in der That nur eine m&ssige ist, dass sich ferew 
trotz jener BlutbeBcbaffenheit die Schwängern fai den letateB 
Uonatep in der weitaus g^ssten M^trzahl durchaus wohl be- 

■) Vei^l. hie 
Sber CoproBUtis ii 
p. HM-Sll. 
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finden, daes eine WasserEanahmö ftnfib nicht act&v, Btüdim mehr 
durch Verafmang des Blutes an fegten Bestandtheilen za Stande 
kommt, m sind doch auiserdemi wie viir oben gesehen hab«n^ 
die Abscheidungen der Qebärmntter, der Nieren', der Haut und 
der Milch in dieser Zeit so enorm, die Abgabe von Wasser, 
Faseratoff und fetten durch jene Secretionen so rsiohlidh, dasa 
in der That jene Blutmiscbung in ganz kurzer Zeit verändert 
wird und grade jene sogenannten schädlichen Potensen massMi- 
haft ab^geben werden. Dieselbe würde also höchstens in den 
ajlvrersten Tagen des Wochenbetta und bei solchen noch anzu> 
nehmen sein, die nachweislich weder durch den Uterus, noeh 
die Haut, noch die BrüsCe viele Flüssigkeit abgegeben babco, 
9onst aber würde lediglich ein gewisser Grad von Oligämi« 
ak prSdispoDirende Blu^escbaffenhsit der Puerperen {tbrig- blä- 
hen. Da, Wo nun eine stärkere Oligämie eingetreten und 
wie gewöhnlich durch rasche Aufnahme von Wasser und-Salxea 
in das Blut sich mit Hydrämie hinterher verbunden hat, sind 
die betreffenden Wöchnerinnen allerdings zu wäasrigen Trans- 
sudaten und Secretionen, zu Störungen der Ernährung und der 
Neubildung — namentlich in den Qeaitalien — iM*ädisponirL 
Allein das gilt eben nur liir die höheren Grade jener Blutalte- 
ratioQ und auch von diesen eigentlich bei Wöchnerinnen nicht 
viel mehr, wie bei andern Menseben, die Blutverluste etc. ge- 
habt haben. Die gewöhnlich vorhandenen weit gertogwen Qrade 
aber gleichen sich bei sonst Gesunden ungemein , rasch auet ja 
man muss sogar sagen , dass jene bei normalem Verhalt«! ^ 
nicht einmal zu Staude komnit und dass nur, wenn Erkran- 
kungen bereits vorhanden wuren,* oder im Woofa^ibett eintnaten, 
jene öfler. als Fo'lgO'dieser gefunden wird. Von einer aUga- 
meinen puerperalen Blutcrase als entfernter Ursache schwerer 
Pnerperalerkrankung kann aber heutigen Tages um so weniger 
m^r die Rede sein, als wir immer mehr die Ueberzeugung ge- 
winnen müssen, dass allen Erkrankungen auoh im Wochenbett 
zunächst rein örtliche Ernährungsstörungen au Grunde liegen^ 
kidem die Fälle immer seltener werden, bei welchen durch die 
Seotion gar keine örtUobe Organerkrankungen gefiinden werden, 
und auch in den Fällen, wo eine Blutvergiftung bestimmt mwhr 
zuweise» ist, der Ansgang^ninkt derselben meist ein örtlicher, 
von den QenitaliMi «bhängwider i^ , . . . 
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Betrachten wir Qnn weiter die häufigsten Gelegechelte- 
ursAohen der puerperalen Erkrankungen, so wurde ,4er Er> 
kiUtung" bereits oben geniigend gedacht Nächst dieser sind 
besonders erwäbnenswerth „Diätfehler". Es ist leicht eiazu- 
sßben,' das3 eine knappe, zwar ausreichende, jedoch nicht s^br 
stickstoffhaltige Nahrung iur die ersten 4 — ö Tage notfawendig 
ist; aber es ist entschieden falsch, wenn man noch beatigen 
Tages hört, „eine Wdcbnerin muss hungern, und schwitaen", 
wie ich das vor noch nicht langer Zeit von einem Collegen ver> 
oabo)' Ist es doch, als hätte man Oott weiss welches GiA aus 
d«in Blute auBzutreiben ! Kann man es armen, ausgehungerten 
Puerperen wohl verdenken, wenn sie sich hinterher und heim- 
lich, den Magen überladen? Ein eu starkes Fasten und Schwitzen . 
ist gradezu schädlich, indem es durch Verminderung der Kraft 
die oothwendige Involution und gleichzeitige Ref<eneratiDn ent- 
schieden hemmt. Daher w> viele Veraionen und Flexionen bei 
Damen besserer Stände, die, weil sie selten selbst stillet), oft 
länger fasten, da man glaubt die Milcbsecretion durch Hungern 
in Schranken zu halten. 

. Andererseits ist der Oenuss schwer verdaulicher Dinge, 
blähender Sachen ebenso schädlich wegen der schlaffen Be- 
schaffenheit der Baucljpresse und dem Torpor des Darmkanalü, 
Gar manche Wöchnerin verschuldet ihre Erkrankung auch 
selbst, durch zu frühe körperliche Anstrengungen im 
Wocheobetl. Es ist besonders das zu frühe Verlassen des 
Bettes, welches oft achädliohe Folgen nach sieb zieht Was 
bei Armen wegen Mangel an Hülfe und aus häuslichen Sorgen 
geschieht, thuo Andere besser Situirte wohl, um mit ihrer Kraft, 
ihrem Wohlbefinden zu- trotzen. Dies ist namentlich bei deü 
Wöchnerinnen in < Gebärhäusern öfter als man denkt der Fall; 
sie begreifen nicht, weshalb sie so lange liegen sollen, b^ten 
die Sorge des Ai^tes ftir übertriebene AöngaÜichkeit und uber- 
' treten seine Befehle. Viele plötzliche fieberhafte ErkRaDkungen, 
manche Nachblutung am 6. bis 7. Tage des Wochenbetts ent- 
stehen durch diesen Ungehorsam, und wir können jenen in einet 
ganzen Reibe von Fällen trotz des Leugnena als Grund stärkerer, 
plötzlich eingetretener und bei strenger Buhe rasch nachlassen- 
der Temperatursteigerungen annehmen, wemi nicht schon votlter 
eine Lokalerkrankung vorhanden gewesen war. Man glaube 
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aber nicht, d&sB dies bloa bei WöchDeriDtien der unteren Klassen 
geschehe ; ich habe dasselbe wiederholt bei Puerperen der wohl- 
habenderen Stände gefunden, denen man a priori solche Kurz- 
sichtigkeit nicht zugetraut hätte, Blutungen, Lagenveränderungen 
der Gebärmutter und Scheide, plötzliche Ohnmächten, ja selbst 
Thrombosen und Embolien können bei solchen Versuchen ein- 
treten. Nächst dem Verlassen des Bettes sind alle statten An- 
' strengungen der Bauchpresse auch im Bett gefahrlich: so das 
Herausheben des Kindes aus dem weit abstehenden Bett, das 
Haarmacben, das häufige rasche Aufsetzen, starkes Pressen bei 
der Stuhl- und Uriuentleerung u. s. w. 

So nothwendig eine körperliche Ruhe in der ersten Zeit 
des Wochenbetts ist, ebenso unerlässlich ist femer psychische 
Rühe. Es ist aber leicht gesagt, dass man Alles, was das Gemüth 
der Wöchnerin aufregen oder deprimiren könnte, von ihr ent- 
fernt halten solle. Allerdings können wir tremde Besuche, die 
dieselbe bewegen und angreifen, sie zu vielem Sprechen, langen 
Erzählungen verleiten und sie abhfdten, nothweodige Bedürfnisse 
znr gehörigen Zeit zu befriedigen, ohne viel Mühe 7on dem 
Wochenztmmer ausschliessen. Allein fast eine jede Wöchnerin 
bat Besuche, über deren Zutritt der Arzt keine Macht hat 
Man denke nur, wie viele Frauen sich schon vor der Oeburt 
wegen des Geschlechtes ihrer Frucht Sorgen machen ; wie bitter 
manche gleich in den ersten Augenblicken des Wochenbette ge- 
täuscht ist, wenn statt des sehnlichst erwarteten Knabän wieder 
ein Mädchen erschienen war. Man erwäge, wie manche Mutter 
sich iiheic jedes Geschrei ihres Lieblings beunruhigt, welche 
Angst sie namentlich in der Nacht dabei empfindet und wie ihr 
da selbstgeschaffene Besorgnisse wegen seiner Gesundheit die 
QOthwendige Ruhe rauben, Bei den gebildeten Ständen nimmt 
beutigen Tages manche Kreisaende noch eine schwere' 'Sorge 
mit in's Wochenbett —'■ die Angst vor dem geflirchteten KiwU 
bettfieber. Die unnützen Erzählungen der Hebammen ond 
Wärterinnen über ihre Erlebnisse bei Andern tragen viel dazu 
bei, diese Befürchtungen wach zu erhalten, und man findet öfter 
solche Frauen, die mit peinlicher Sorgfalt ihr gfuizes Beänden 
prüfen, um sich zu überzeugen, ob sie es auch nicht mit jeueth 
schrecklichen Feind zu thun haben. Noch andere Zuständej 
die völlig ausser dem Bereich der ärztliched 'Prpphyla!Et8 liegenj 
Wlnskel, P>Uiol«Ele dta Waoli*nb«tu. ^ 



.V^iOO^^IC 



' 18 Einleitung. 

sind die eltelichen Verhältnisse. „Wir mSssen daran denken", 
sagt Leubuscher sehr treffend, „wie viele Ehen eich mtihssni 
und blog äuaserlich zugaBunengehalteii fortschleppen, wo die 
Geburt eines Kindes anstatt eines freudigen Ereignisses nur 
sum festeren Bande einer verhassten und innerlich auseinauder- 
follenden Qemeinsch&ft ist." 

Auch für die Wöchnerinneu in Oebärbäuseru haben die 
Oemütheaffecte , welchen sie ausgesetzt sind, keine geringe Be- 
deutung und sind nicht geringer an Zahl. Zwar kommt es wohl 
selten vor, dass sie sich ihrer Lage, wenn sie ausserehelioli 
gebaren, schämen oder etwa Gram empfänden über ihre ijchande. 
Desto häu£ger aber and es Aerger über die Untreue des Ver- 
führers, Nahrungssorgen für sich und das Kind, Sorgen eine 
gute Ammenstelle zu bekommen, ihr Kind unterzubringen, ja 
selbst zuweilen Angst vor den bestehenden Polizaistrafen , die 
ihnen keine Ruhe iassen. 

Man darf die Folgen starker Qemüthsbewegungen fElr das 
Wochenbett nicht unterschätzeu ; selbst die kleinsten Erregungen 
fuhren oft gewaltige Stürme - herbei. Der Zustand der Wöch* 
nerinnen gleicht in einiger Beziehung dem hysterischer Frauen ; 
durch die Anstrengung bei der Entbindung, den Blutverlust, 
die starken Schweisse, au denen noch häufig Schnierzeu an 
den Genitalien und den Brüsten hinzukommen, sind sie weit 
leichter fün Beize empfänglich und reagiren auf dieselben viel 
stärker, ab sonst gesunde zu thun pflegen. Aber die Folgen 
jener Reize sind hei Puerperen meist schlimmer wie bei Hyste- 
rischen. Die gewöhnlichsten Erscheinungen nach starken Ge- 
müthsaffectionen sind Fröste, starkes Fieber, Blutungen, mangei- 
bafte Milchabsonderung, AbDahme de» Appetits, Kopfschmerzen 
und in den schlimmsten Fällen sogar Geistesstörungen. 

Wir können uns weiterhin nicht verhehlen, dass eine grosse 
Reih« von Erkrankungsursachen bei Wöchnerinnen auch an 
dem Verhalten des Wartepersonals, der Hebammen 
und selbst der Aerzte liegen. Schon während der Geburt 
kann die Wärterin oder Hebamme durch Bereitung des Lagers, 
durch Anordnung der Diät, durflh iinniitzes Entblössen,, ebenso 
durch zn starkes Bedecken und zu warmes Einpacken di^ 
Kreissende mancher Schädlichkeit aussetzen. Sie kann ferner 
beim Weobflel, der Wäsche, Reinigen der Genitalien, bei Behand' 
lung der Brüste, Anwendung von Laxantien, bei der Ausfahrung 
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TOD Injectionen und Klystieren der Wöchnerin manchen' Schmerz 
bereiten. Aber ebenso sicher ist es, dass jene Ursachen in der 
Begel schwer zu ermitteln sind. 

Daes auch der Arzt durch zu frühes Operaen, ungeschickte 
Handhabung von Instrumenten u. a. D. schade kann, ist nicht 
minder wahr. SchreckHcher als die durch ihn bewirkten L&aionen 
sind aber die lufeotionen der Wöchnerinnen Seitens d«p Heb- 
ammen und Aerzte, die wir hier nur erwähnen uod spSter kus- 
{uhrlicb besprechen miiasen. 

Fragen wir uns nunmehr, welche Erkrankungen in 
Folge aller genannter Ursachen bei Wöchnerinnen vor- 
kommen und wie häufig dieselben sind, so liesse sich 
hierauf dadurch eine Antwort ertbeilen, dass man die Wochen- 
bettaaffectionen , welche in den Berichten aus grossen G-eb&r- 
anstalten sich finden, zusammen- und nach ihnen die Frei- 
quenz der einzelnen Erkrankungen feststellte. Leider sind 
aber grade in dieser Beziehung jene Berichte meist uHTollstän- 
dig, wie aus den Zusammenstellungen von Sickel') genfigend 
ersehen werden kann, und manche sind trotz grösserer Genauig- 
keit deswegen nicht zu gebrauchen, weil durch intercurrente 
bedeutende Puerperalfieber -Epidemien das Vorkommen einzel' 
ner Erkrankungen häufiger gemacht ist,, als es sich in dor.That 
findet. Diesen Fehlem kann man nur entgehen, wenn maii 
^ne lange Reihe von Jahren in Bezug auf die Erkrankungen 
in einer Gebäranstalt durchnimmt und grade die Jahre ana- 
echeidet, in denen bedeutende Epidemien vorgekommen sind; 
Pa dies aber aus den obeng^annteu Berichten gai nidtl mög^ 
lieh ist; «o beschränke ich mich darauf, die Häufigkeit der E^ ' 
hrankungen der Genitalien und Brüste bei Wöohn«rinnen an- 
zugeben, welche in der Roatocker Entbindungsanstalt inner- 
halb 28 Jahren beobacbtot wurden. Es fanden nämlich in der _ 
hiesigen Anstalt ^00 1836 bis zum 1. October 18643.933 Ge- 
burten Statt und ist in den Journalen der Verlauf von 8I6 Wochen- 
b«tteQ. notirt. Unter diQsea kamen vor: . . j . . 

1) Dammrisse 78 Mal 3) Puerperalgeschwilre 59 Mak 

2) Bruitwarzenerkran- 4) Blntungen ' 51 „ 
kungen 71 „ 5) Mastitis. 50 „ 

>) Scbmidt's Jshrbacher Bd^ SB. p. U«. ■:...<■ \ 
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Metritis 
mit Lympbgeföss 






thrombose 


10 Mal. 




mit Veneutbrom 






böse 


* ,. 




mit Pblegmasia alba i „ 




„ Parametritis 


14 .1 
29 Mal. 


12) 


MaDie 


i „ 



26 Binleitniig. 

6). Endometritu 41 Mal. 

7) IsdHirie 30 „ 

8) Peritonitis 29 „ 

9) Erosionen und Ge- 
schff uro des Mutter- 
munds 39 „ 

10) Lageveränderungen 

der Geschlechts- 

theile 27 „ 

13) Eclampsie 2 UaL 

Änsserdem traten noch 46 Erkranknagen ein, die mit 
dem Puerperium nicht in Zusammenbang standen : nämlich 1 1 Mal 
Intermittens, 4 Mal Typhus, 7 Mal gastrisches Fieber, 1 Mal 
nitermittirende Qastralgie, 1 Mal Cholera anatica, 3 Mal acute 
Bronchitis, 3 Mal Rheumatismus articulorum acutus, 2 Mal Tuber- 
culosis pulmonum, 1 Mal Purpura, I Mal Lymphdrüsen ab scesse, 
2 Mal Ruhr, I Mal Pneumonie, 4 Mal Erysipeias, 3 Mal Scaria- 
tina, 1 Mal Morbus maculosus Werlhofii, 1 Mal Perinephritis 
mit Psoasabscess^). Lassen wir diese ganz unberücksichtigt, so 
sind also im Qaneen 500 Wöchnerinnen mehr oder minder er- 
krankt, A. h. etwa % aller Verpflegten. Trotzdem ist der 
Gesundheitszustand in jenen Jahren im Ganzen gut sa nennen. 
Es starben in den 28 Jahren 31 = 3,36 %. 

Diese Zahlen können unsere im Eingang gemachte Bemer- 
kung illustriren und beweisen, wie wahr die Worte von Eiaen- 
jnann »nd: „der Fluch, deu Moses dem Schöpfer in den Mund 
legt, ,^u sollst mit Schmerzen Kinder gebären", drückt noch 
lange nicht alle Mühseligkeiten, Leiden und Gefahren aus, 
welche das menschliche Weib bei dem FortpÖanzungsgeschftft 
zu bestehen hat" 

Die Frage nach der Mortalität der Wöchnerinnen 
lässt sich mit weit grösseren Zahlen beantworten, wir müssen 
aber, Oin nicht zu irrigen Resultaten zu gelangen, die Wöch- 
nerinnen in Privatwohnuogen von denjenigen in Gebärhäusem 
trennen. 

In Bezug auf die Sterblichkeitsverhättnisse der Puerperae 
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in Privatwobnungen ist eine Tabelle von 8, Herriman er- 
wähnenswertb, der nach den SterbelUten XiOudocs von 1656—1810 
eine Abnahme der Mortalitä'fl von Vs« auf Vug fand; dieselbe 
ist jedoch niubt ganz genau, da in dem 17. Jahrhundert manche 
Geburten gar nicht gemeldet wurden, der Religionsverhältnies« 
wegen. Daher ist denn auch jene Mortalität viel zii groas. Wir 
haben sie darum nicht benuBt, sondern geben nur folgende 
Zahlen : 



I) Mortalität der W6c|ine 


rinnen ir 


Privathäusem. 




Zahl 








Laad oder Stadt. 


Entbun- 
denen. 


fälle. 


Pro mUle. 


Autor: 


PetersbDTg 
m 16 J»hr8Q. 


2096B2 


1403 


7 ! 1000 


ralfieber. SepiraWbdrnc* 
ka8d.Peterab.inBd.2«[t- 
■chrift p. 87. 


Paris 
t861 u. 62. 


87277 


488 


6,6 ! 1000 


Gai. de« Hdpit. 1866. No. 
38. p. 167. 


Londoo 

(1868) PolioHnik. 

Norwegen 

(1861). 

CUrke in b. Priratpr 


2118 

46269 

, 3147 


8 
374 
22 


8: 1000 
8: lüOO 
7 : 1000 


MonatMchrift für Geb.-K. 
Bd. XV. 8». 

410. 

XXVIII, 53. 


PriTStpriirä eines ein- 
zeln«!] Arztes, 
dito 
Ton 1786-1800. 


10190 

2982 


87 
80^ 


8^ : lOOO 
10,4; 1000 


/ Merriawn, die regelmdri- 

gan Geborten, abereetst 

^ TODKiliaD,p. a48u.349. 




361865 


S412 


6,6: iOOO 


= 1 : 160. 



Diese Durchschnittszahl stimmt mit derjenigen, welche 
Marc d'Eapine fiir Genf (8,7), Belgien (6), Preüasen (7) und 
England (von 1838^1: 8— 8,8 von 47— 50: 5— 6) fand, so nahe 
iiberein, dass wir wohl den Mortalitätsansatz von 0,6 — 0,7: 
100 oder 6—7: 1000 für Wöchnerinnen in Privat- 
wohnungen*) als hinreichend begründet ansehen dürfen. 



<) Lefort (Oaz. des bdpit. I8e6-p. 162) fand nogu unter 934781 WÖob- 
leo, die in den verdchiedennten Stüdteu entbunden worden, nur 4406 Todes- 
flUe oder I : S12 nnd unter 888312 iu HoRpitKlern Entbundenen nO!»94Tode«- 
£UIe oder 1 : 29 =: 84,4 : 1000. 
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2) Die Sterblichkeit der 




Ort and Z^t. 


Üebarten. 


Todeg- 

«lle. 


Pro mille. 


Aator. 


1) London ») Qty of 








Spia^elberg, Monat«- 


, L >a 15 JAhren. 


7030 


90 




Bchrifl t. Uebart Bd. 
Vll. p. 201. 


b) eeneral Ijinghosp. 










iu 23 Jabrea. 


U26 


140 


21,16:1000 


dito p^. 203. 


c) British Kbosp. in 16 








J.h«i.. 


1625 


17 




„ „ 807. 


d) QneeD l hoap. in 










36 Jabren. 


7736 


202 






2) Dublin Eohmda in 








p. 386. 


87 Jahre«. 


lS974e 


2066 


12 : 1000 


6n8ser<.«r,Monal8<chrift 


3) Paria: 








XKIV. 260. 


,8)M«t«rnit^ 


160704 


9124 




Tarnier-HusBon, Ga- 


von (b)CliniqneB 


24295 


1143 




zette dea ßöpitsux. No. 


1802)öi)HWelDk.a 


2681* 


831 


'48,37:1000 


38. 1866. p«f. im. 


tns ld)8«lnt-Lonis 


19038 


780 




1668 h) „ A.ntoiu 


5204 


349 








5022 


395 






4) PetBTBburp 










a) Heb.-Anstalt in 










in 15 Jahren 


8036 


306 


38,1 : 1000 


Huge n berge r,da»PQer- 


b) die übrigen Qe- 








peralfisbar im BtPeters- 


bärbäusCr 


17675 


811 


46 : 1000 


bnrger Heb-Iust. 1862. 


B) WUn GebärtUnik 








p. 1 o. S7. 


in 65 Jahren 


204243 


7973 


39 : 1000 


Marc d-Espiae, Gas. 


6) Leipzig in « Jab- 








des Bdpit. p. 213. 1868. 


rea 


5731 


'109 


19,2 : 1000 




7) Berlin 1829-35 


1464 


25 




XV. 193. 


1935—41 


1349 


27 


26,8 : 1000 




1942-47 


1026 


" 




f.Qeb.-K.V.83,XXVln. 
62. MoiiBtsschrift HI. 


9) Dresden m50Jah- 








Vin. 363. 




16356 


873 


24,2 1 1000 


Grenssr, MonatMcbrift 


a) WttrEhurg i8 40 








XXVI 1, IBS. 


Jahren 


6139 


101 


16,4 ! 1000 


Hofmann, Neue Zei^ 
achrifl f. Gehnrtakande. 
Bd. XXII. p. 7. 


lOjUainz in 42 Jahren 


7739 


41 


5,2 : 1000 


Riliai. F. M., N. Zeit- 
schrift XXX. p. 214. 
216. 


lllOanabrück in 30 
■ ^Jahren 










1400 


10 


7,1 r 1000 


Richard, Monatsachria 


13>aostoekiii2SJsh- 








29. 


"° 


933 


31 


33,6 : 1000 


Bnimmerstaedt, Ba- 

Änst»lt. Eost.1866. Ta. 
belle zu Seite 3. 


Summa 


701122 


23819. 


= 84: 1000 





') Es sind aus naheliegenden Gründen nur eolohe EntbiDdungsanntalten 
ernähnt, von denen Berichte über die Sterblichkeit in miiid*stans einem 
Jahrzehnt vorliegen. 
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Addiren wir hierzu noch die Zahl voa Arneth*) der im 
Jahre 1849 in 40 Gebärhäusern der österreichischen Staaten 
mit Ausnahme Ungarns: 384 Sterbeßille unter 1€,35S Geburten, 
also I : 43 oder 23,2 : 1000 fand, so wird es wohl nicht gewagt 
smn, wenn wir auf mehr denn eine halbe Million Geburten in 
Entbindungsanstalten gestützt behaupten, dass fiQr diese der durch- 
schnittliche Mortaiitätssatz der Wöchnerinnen = 30 : 1000') 
sei, d. h. in Gebärhäusern sterben meistens 4 — 5 Mal 
so viel Wöchnerinnen, wie in Privatwohnungen. Ein 
Durchblättern der oben -genannten Berichte beweist femer mit 
Leichtigkeit, dass die meisten der in Gebärbausern Verstorbenen 
dem sogenannten Puerperaltieber erlagen. Allerdings giebt es 
Anstalten in Mainz und Osnabrück, die weit unter diesem Sterb- 
liohkeitssatz geblieben sind und deren Gesundheitszustand ein 
ebenso günstiger war, wie derjenige in Privatwohnungen. Leider 
aber bilden dieselben immer noch Ausnahmen und können nur 
als rühmliche Beispiele dafüi' gelten, dass doch auch in Gebär- 
häusern die Geburten recht gut eum Nutzen der Menschheit vei^ 
werthet werden können, ohuo dass die in denselben Hilfesuchen- 
den grösseren Gefahren, wie anderswo ausgesetzt sind. — Zum 
Schluse mögen nun noch einige Notizen über 

Allgemeine Therapie der Puerperalhrankheiteo 
hier ihren Platz finden, weil wir einzelne Themata etwas aus- 
üQbrlicher behandeln müssen, als dies für den Test später 
geeignet sein dürfte. Hierher gehört 

1) die antiphlogistische Behandlung bei puerperalen 
Entzündungen. Von den Mitteln derselben interessirt uns zunächst 
der AderlasH. Wir wissen^), dass durch eine Venftsection 
die wässerigen Bestandtbeile des Bluts, die farblosen Blutkör- 
perchen und der Faserstoff vermehrt, die rothen Biutkörpei^ 



') Arnttth, die Qeburtshaife in Frankreich, Growbritwiiueii n. Irland. 
Wien 1S&3 p. |78 

*) Diese ZhM stimmt riemlicb ^nau mit der pag. 21 «od Lefort aD|;e- 

f ebenen und der von C. Braun (Klinik p. ibO) gefundenen tiberein, leUlere 
at freilich die Berichte von Berlin (S Jahre), Dresden. Oöttingen (je 3) 
Stnttgart (1 Jahr) mit anfgenommen und ist nur aus der HHlfte der obigen 
Samme (371,849 Geburten) berechnet. 

^) Virohow, Handbuch der Pathologie und Therapie. Erlangen IS54 
I. p. 8B-93 nnd C. Braun, Lehrbuch der OebarlabaKe. Wien 186T. p. OT9. 
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oben und das Eiweis aber vermindert werden. Durch den 
Aderlaes wird also grade eine dem Blut der ächwan^erD-und 
Wöchnerinnen analoge Blutbesehaffenheit bewirkt, oder die schon 
Torhandene nur noch gesteigert. Ee ist daher kaum zweifel- 
haft, Aabb sich die sonstigen schädlichen Folgen einer Venäsection, 
wie grosse Erschöpfung, sehr lange Recunvalescenz, daueihafce 
Störungen der Ernährung grade bei Wöchnerinnen am aller- 
ersten zeigen müasen. Wir wissen ferner, dass durch einen 
A'derlass bei Menschen, der bis zur Ohnmacht fCihrt, nur eine 
Temperatur Verminderung von 0,5 — 0,7* R. erzielt wird (Bären* 
Sprung), bei gewöhnlichen Aderlässen aber keine Verände- 
rung, oder gar eine geringe Steigerung der Temperatur ein- 
tritt; und wir finden, ausserdem, dass nach starken Blutverlusten 
Wöchnerinnen öfter erkranken, wie ohne dieselben. Kann man 
nun schon die locale Wirkung einer Venäsection nicht hoch an- 
schlagen, so ist jene antifebrile auch nur wenig werth, ja sogar 
n«ch sehr fraglich, denn wir würden wahrlich bei Wöchnerinnen 
nicht bis zur Ohnmacht Blut ablassen dUrfen, ohne eine Herz- 
lähmung dabei zu riskiren. Es bleibt also nur die revulso- 
rieche Wirkung, welche auf Venninderung der Hyperämie der 
Medulla obl<^ng., ferner auf Erschlaffung krampfhaft gespann- 
ter Muskeln hinwirkt. Aber auch die letztere kann als Indica- 
tion nicht mehr gelten, wenn wir sie auf anderem Wege und 
ohne der Wöchnerin so viel von ihrem edelsten Safte 
KU entziehen, ebenso sicher erreichen können. Das ist nun 
allerdings möglich. Denn bei Anwendung der Kälte, .nament- 
lich ^^ Eises , ferner bei Gebrauch kleinerer örtlicher 
Blutent Ziehungen und Anwendung von Digitalis sind wir in 
den Erfolgen mindestens ebenso glucklich. Man hat den Ader- 
lass hanptaächlich g^cn puerperale Peritonitis und zwar selbst- 
verständlich vor eingetretener Exsudation angewandt. Hugen- 
berger (I. c, p. 55) erzählt, dass in Petersburg von 1845—50 in 
64 Fällen von Metroperitonitis durch denselben offenbarer Nutzen 
gestiftet worden sei (es wurde aber nur 1 Pfund Blut ent- 
zogen), weil nur jede 4. (sonst jede 3.) Wöchnerin gestorben sei. 
Seit dem Jahre 1850 sei jedoch trotz steter Berücksich- 
tigung de rindividuellen Constitution und der grössern 
Acuität der jedesmaligen Erkrankung, fast ohne Aus- 
nahme nach jeder allgemeinen Blutentleerung rascher 
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Verfall der Kräfte und tßdtlicher Ausgang durvh Blut 
diaaolati OD- erfolgt. Seit dieserZeit gerietben daher auch 
iD Petersburg die VenäBectionen in absoluten Mi( 
credit und wurden oachher nieht wieder aufgenomiuf 
Halten wir hiermit die Erfahrungen anderer Autoren zusammen, 
von C. Braun >), der ßie bei 20000 Wochenbetten kein Mal nolh- 
wendig hatte, von Retzius, Faye, Elsaesser, Pippings 
koeld^) und Pfeufer-Kerchensteiner^), welche alle die 
Nutzlosigkeit der VenäBeetion bei schweren Puer 
peralerfarankungen erkannten und ihre Gefahren her 
vorboben und erwähne ich noch, dass in den Fällen, in denen 
ich 1853 und 60 eine Veuäsection bei Puerperalperitonitis 
fahrte, (s. z. B. No. 21) keinmal eine günstige Wirkung, eintrat, 
so kommen wir zu dem Schluss, dass Venäsectionen bei 
krankten Wöchnerinnen nicht blos unnöthig, aonderii 
häufig sogar schädlich sind'). 

. Anders ist es mit den örtlichen. Blntentziohungen. 
Zwar werden auch diese nur selten eine beginnende Eksu- 
dation aufhalten, aber sie wirken doch als scbmerslinderRdes 
Mittel, TerriDgem die Stase in stark ausgedehnten Capillareo 
und tragen durch Beseitigung passiver Hyperämien zur Er- 
leichterung der Circulation wesentlich bei. Sie werden , also 
stets ihren Werth flir die Behandlung der puerperalen Ent; 
Zündungen behalten. Doch fragt es sich, ob man dieselben 
häufig oder vorwiegend an dem puerperalen Uterus 
selbst anbringen solle, wie dies von Äran, Hugeober- 
ger^), Kaufmann u. Ändern geschah? Ich bin entschieden 
gegen diese directe Blutenteiehung und zwar aus folgen- 
den Gründen: zunächst ist es wobl gewiss, dass dadurch eine sehr 
bedeutende Blutentleerung stattfindet, dadieGeiässe des Uterus 
in der ersten Zeit des Wochenbetts noch enorm gross sind; 
giebt es doch Fälle von Hecker ui)d Mikschik, in denen aus 
kleinen Verletzungen von Gelassen iu der Nähe des Mutterhabea 



V Lehrbuch p. esO. 

•) MonaUgohrift flir Gehnrtakiuide. IV. p. 804- . 
') MoDsDBchrift XIII. p, 391. 

*) Bei den Morbis paerparii ri«th acboa Boerha*Te: Venaeeectio band 
fMile, nee nisi argsute sDinma Dece«sitBte, adbiberi pot«Bl: ApboriameD. 13SS. 
') HD^enberger ]. e. p. 56 d. 60. 
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die Frauen sich rasch verbluteten. AusBerdem ist aber die Blut' 
atilluDg nach dem Abfallen der Blntegel von den Muttermunds- 
lippen Hehr mühselig, schwierig, ja man kann sagen, oft unsidier, 
da die blutende Stelle auch im Speculnm schwer zu finden ist 
und also ist au(^ die Uefahr einer bedeatenden Nach- 
blutung hierbei zu fürchten. Zu erwäbneD ist ferner, dass 
das Einkriechen von Blutegeln in den Uterus, tvelches bei Nicht- 
schwsngem öfter vorgekommen') und schlimme Symptome her- 
vorgerufen hat, beim puerperalen Uterus viel leichter sich er- 
eignen könnte, dass man also höchstens, wie F. Weber ea 
rieth, die Blutegel einzeln und an ihrem hintern Ende mit einem 
durchstochenen Faden Sxirt ansetzen dürfte. Weiterhin steht fest, 
dass durch beträchtliche unmittelbare Blutentziehung der 
Uterus sehr erschlafft, und zu mangelhafter Rückbildung 
und weitern Blutungen, namentlich aber zu Flexionen prädis- 
ponirt wird. Auch können wir auf andere Weise eben- 
so sicher. den Erfolg jener directen Blutentziehung 
erreichen; nämlich durch Blutegel auf den Unterleib gesetzt 
und durch die Eisblase. Da die A. epigastrica einen Zweig 
mit dem runden Mutterband zum Uterus schickt, der sich Ed die 
A. uterina einsenkt, so entziehen wir dem Uterus auch indireot 
Blut, indem wir das Gefässgebiet der A, epigastrica inferior 
entleeren. Weit wichtiger aber ist die Eisblase. Wenn diese 
auf den Uterus so gelegt wii-d, dass de wie eine Kappe nur 
durch die dünnen Bauchdecken gelrennt, den Uterus umgiebt, so 
lindert sie nicht blos ebenso sicher wie Blutentziehungen Aba 
Schmerz, beseitigt die Hyperämie, setzt die Temperatur des ent- 
zündeten Organs merkUch herab*), verringert krampfhafte Span- 
nung, sondern sie bat jenen gegenüber noch den Vortheil, dass 
sie die Involution des Uterus durch Besserung der Circnlation 
und Erhaltung normaler Contraction unterstutzt. Meiner Ueber- 
zenguog nach sind also l^r leichtere Erkrankungen örtliche 
Blatentziehungen am Unterleib, in Verbindung mit kiUten 

■) F. Weber (Leinberg), Wiener med. Woche nschnfL XI. 43. XU. 3. 
Schmidt'B Jahrbücher CX11I. p. 318. 

*) Dbus RisiiiBHcMSge Bar den Leib gelegt, die Temperatur der innern 
Baachei nee weide und des Mastdarms herahaeixen künnea, bat l-IagHfjiel ge- 
zeigt. Die Tetniieratnr des HsaldarmB fiel nach Istündlicher Application des 
eiBSB Tun 29,8 anf 89,2°; Wunderlich in Arcbiv der Reiikiinde 1866. Heft 
1. p. 277. 
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WaBEeramBoblfigen allein aasreichend, eine Blutentziefaung direct 
am UteriiB aber nicht nothwendig; und für schwere thut die 
Eisblase nicht blos dieselben Dienste, sondern hat bedeutende 
Vorzüge vor jenen. 

Von nicht geringeriem Interesse als die Antiphlogose ist 
ferner 

2} die Behandlung puerperaler Gebftrmuttererkrankungen 
mit Einspritzungen in den Uterus. Die noch heutigen Tagee sehr 
veracfaiedene Beurtheilnng dieses Mittels wird eine ausgedehuters 
Besprechung seioer Gefahren auch bei Nichtwöchnerinnen wohl 
rechtfertigen. 

Seit Anfang der 40ger Jahre dieses Jahrhunderts sind wie 
bekannt von manchen Gynäkologen bei Behandlung von Uterin- 
aSectionen Einspritzungen in die Gebärmutter empfohlen und 
ziemlich häufig ausgeübt worden. Aber die anfangs brillanten Er- 
folge hatten nach Lisfranc'sAi^abe, bald schlimme Nachzügler; 
wiederholt kam es vor, dass Frauen bald nach des Einspritzungen 
an Peritonitis rapide zu Grunde gingen. Liafranc verwarf 
daher alle reizenden und adstringirenden Injeotionen in den 
Uterus mit Ausnahme der gegen lebensgeiabrlichm .Uterinka- 
tarrh. Hourmann veröffentlichte zuerst einen Fall, in welchem, 
gleich nach dem ersten Stempelstoss bei einer Injection von 
NusablätteraufgusB die Kranke einen lauten Schrei aussüess, bald 
darauf auch Frost bekam und an schwerer Peritonitis erkrankte, 
von der sie nur langsam genas, Dieselbdta Zufälle stdlten sich 
hei zwei Patientinnen von Bretonneau ein. Darauf wurden 
denn Experimente von Astros und Petit an 9 weiblioheo 
Leichen angestellt, indem sie zunächst forcirte Injectionen 
^mit einer Spritze zur arteriellen Injectiou und mit Unterbindung 
des Gebärrnutterhalses auf der Kanüle) ausführten; hierbei ging 
die Flflasigkeit in die Gebärmuttergefässe und in die 
Tuben über. Bei massigen Einspritzungen gelangte die 
Flüssigkeit niemals in das Bauchfell, ja nicht einmal in 
die Tuben, sie kehrte stets zwischen dem Gebärmutterhals und 
d«r Kanüle in die Scheide zurück. Die letztem Injectionen 
erschienen also völlig gefahrlos. Trotzdem blieben seit jener Zeit 
die Urtheile sehr verschieden über die Gefahren und Anwend- 
barkeit dieses Mittels , zumal da noch wiederholt unglück- 
liche Erei^isse bei Gebrauch derselben eintraten. So erzählt 
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Oldfaam'), dass er nach einer Injection yon 3i lauwarmen 
WaBsers durch edsen elastUchen Catlieter Bogleioh heftige 
Schmerzen fa^e erfolgen sehen und daea, als diese beseitigt 
gewesen und ein zweiter Versuch gemacht worden, sogar starke 
Entzündungserschetnungen und Peritonitis eingetreten seien. 
Femer erwähnt Retzius*), der diese Uterininjectionen sciton 
lange bei inveterirten Uterinblenorrliagieen und Menostaaien 
ohne Schaden gemacht hatte, dass er 1850 3 Minuten nach In- 
jection einer HöUensteinlösung von 10 Oraia in 1 Unze Wa^er 
sofort diffuse Peritonitis erlebt habe, die Kranke genas aber. 
Auch P^delaborde'j aah eine heftige Peritonitis nach Injec- 
tion eiuee Nussblätleraufgusses, ebenso 6ubian. Becquerol 
fand sogar bei 5 von 6 Frauen, die wegen Uterinkatarrh Injec- 
tionen mit schwacher HöUensteinlÖsung bekommen hatten, emat- 
llche Erkrankungen und 3 derselben konnten nur durch die kräf- 
tigste Antiphlogose gerettet werden. Endlich sah auch Noeg- 
gerrath*) unter 4 Fällen von Injectionen in die (Jebürmutter 
8 Mal heftige Peritonitis eintreten, eine Frau starb; nur bei In- 
jection mit Jodtinctur war die Reaction gering. Metritis, Perito- 
nitis, kohkarüge Schmerzen als Folgen jeuer lojectionen gaben 
auch Asbwell, Hennig, Germann und Sigmund^) an. 

Dagegen erhoben sich wieder andere Autoren, welche die 
genauntenEinspritzungen dringend empfahlen. So wandteStrohH) 
dieselben in 39 Fällen bei chronischen Uterinkatarrhen Prostitnir- 
ter an und behauptelb 2& Mal innerhalb 14 Tagen Heilung er- 
zielt zu haben. Ei machte die Injectionen täglich, ohne nur ein 
einiges Mal Nachtbeile gesehen zu haben und gebrauchte zu 
denselben Bleiwasser und Eisenjodiirlösug, 1 Mal auch Zincum 
sulfuriaum; S. widerrieth aber den Gebrauch derselben bei acuten 
und Bubacuten Entzündungen der Gebärmutter. Auch Scan- 
zoni') wandte sie häufig an, ohne schwerere Zufälle, als soga- 



') Oldham, Schmidt's Jahrbücher. LX. 189. 

') Betiin», Nene Zeitschrift. Bd. XXXI. 892. 

') Pädelaborde, gehmidfa Jahrb. LXK. 61. Hoarmana, Sohmidfa 
Jahrbücher. 30. 41 ; aas Ball, de Tb^rapie. T. 19. p. 60. 

•) Noeggerrath, Monatsacbrift för Gebnrtsknnde. Bd. XIX. p. 816. 

'j E. H. Klemm, Ueber die Gefahren der UleriDinjectioneu. Inaur. 
Disnert. Leipzig IS&S. p. 16-18 u. 27. 

•) ?trohl, finz. ra^dicale de Strassbourg. Bd. Vlll. So. 10. "Ao. 1848. 

') BeanxoDi, Lehrbacb der FrauenkrankbeiteD. Wien 1853. p. 38. 39. 
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nannte Uterinsikoliken nach ihnen zn beobaofaten. DcBRleichen 
gebrauchten äarage>), Eulenberg^) und FUrst^) dieselben 
mit gutem Erfolg gegen Erkrankungen des nicht schwängern 
Uterus. 

1863 wurden von E. H. Klemm in Leipzig die oben 
angefahrten Experimente nochmals wiederholt nnd wiederum 
bewiesen, dass bei nicht unterbundenem Muttermund die FlSseig- 
keit stets durch denselben zurückging und nie 3nrch die 
Tnben, mochte sie nun durch eine communicirende Wassei^ 
aäule (toq 60 Zoll) oder durch eine kleine Spritze mit belie- 
biger Kraft in die Uteruahöhle gemacht werden. Nur in 
3 Fällen (von 18) fand E. bei sehr engem Muttermund 
und massiger Kri^, dass die injicirte blaue Tinte in das Venen- 
System des Utertis und der breiten Bänder gedrungen 
war, bestätigte damit also auch die Erfahrungen von Ästros 
und Petit und erklärte aus diesem Befunde das rasobe Auf- 
treten von Ueti'itis oder Peritonitis nach solchen Injectionen; 

Trotz vieler Gegner wurden jene Eimprilaungen aber auch 
bei puerperalen Entzündungen angewandt Schon lS2b ge- 
brauchte Guillon*) ein Eichenrindendeooct zu einer Uterinin- 
jection gegen Metrorrhagie und zwar mit glücklichem Erfolg. 
Bonnet') versuchte 1850 bei einer an „Puerperalfieber" er- 
krankten Frau „erweichende" Einspritzungen in die Geb&r- 
mutterböKle ; der Erfolg war aber ungünstig, die Frau starb am 
5. Tage nach der Entbindung. Kiwisch und viele Andere ge- 
branchten kalte Injectionen iu den Uterus gegen Metrorrha- 
gien. Auch trat allerdings in einzelnen Fsllen Metritis nach 
denselben ein. Dupierris*) hingegen, welcher Jodinjectionen 
(1 Theil Jodtinctur auf 2 Theüe Wasser) gegen puerpende 
Haemorrhagieen anwandte, war bei meiner Therapie so glück- 
lich, dass stets eine einzige Injection zur Sistirung der hef^ 
tigsten Metrorrhagie ausreichte (?) und er nie Nachtheile da- 
von sah. Er gebrauchte jenes Mittel ferner gegen abnorm 



■> SaTBge, LsDcet 18&7. 11. JtS. Dacember. 

>) Eulenberg, Preass. Verein sieitDDK. N. F. V. 48. 1861. 

') Fürst, MoüBtBBcbrift f. Geb. SXVI. 1~S. 

') FroriepB Notitea. Bd. XXIII. p. 46. 

') BoDuet, Schmldfii Jahrbürber. 66. 332. 

■) Dnpietria, 0«z. des bapit. 18B7, No. 31. p. 146. 
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lang dauernden und reichlich cd WochenflusR. Noeg- 
gerra(h') fand ebeafallB bei dem Gebrauch von Jodinjectionen 
gegen Blutungen nach Abortus Bchnelle Heilungj Aber die bei 
weitem zahlreichsten Einspritzungen dieser Art wurden von 
O. V. Grnenewaldt^) angewandt. Prophylaktiech wurden näm- 
lich nicht weniger denn 160 Wöchnerinnen mit Injectionen 
von Cbiorkalklösung (1 Esaloflfel Chlorkalk auf 3 Pfund 
WaBser) in einer Puerperalfieber- Epidemie behandelt, sobald sie 
in deDereten 24 Stunden post partum eine ankündigende Tem- 
peratursteigerung zeigten. Die Zahl der Bthweren Erkrankungs- 
fillla wurde dadurch geringer und da sich jene Injectionen 
als vollkommen unschädlich erwiesen, ho wurden sie 
später bei jeder Wöchnerin 2—3 Stunden nach der Geburt vor- 
genommen. 

Nach diesen Mitlheilungen erschien es also nicht blos nicht 
gewagt, sondern sogar durch schwere Erkranknngefitlle dringend 
geboten, jene Uterin-Iujectionen in ausgedehnterer Weise ^s bis- 
her auch bei Wöchnerinnen anauweudnn, und obwohl mit einer 
gewissen Besorgniss und anfangs zaghaft, habe ich sie doch bei 
mßhr denn 30 verschiedenen Wöchnerinnen zur Anwendung ge- 
bracht, meist in der Gegenwart eines oder mehrerer Studirender, 
auch wohl vor einzelnen Collegen. Die Leiden, gegen die ich 
sie gebrauchte, waren: Endometritis, namentlich durch zurück- 
gebliebene Eibautreate veradlasst, katarrhalische wie diphtberi- 
ti^che, und Hämorrhagieen, besonders Sp&tblutungen j die Medi- 
oamente, welche zur Anwendung kamen: Sol. Gupri sulfunci 
(scr.j auf Siij), Sol. acidi tannioi (3j auf ivj), liquor ferri ses- 
quichlorfiti : a,a mit Wasser, oder nur 20 Tropfen auf iß Wasser 
und SoL I^ali hypermanganici(5ij auf Svj), davon 10—15 Tropfen 
apf I Spritze. Die £inepiitzungen wurden anfangs mit der 
Bratin'schen Spritze so ausgeffihrt, daes nach Einstellung des 
Scheidevtheils im Speculum, die Spitze jenes Instrumenta 1V( 
bis 2 Ctmeter in den Uterus hinaufgeschoben und dann vor- 
sichtig die Spritze entleert wurde. Natürlich wurde jedesmal 
dafür gesorgt, dass gar keine Luftblase mehr in der Röhre 
sich befand und dass die Injectton nicht zu Schnell geschab. 

M 1. c 

*) Peterabnrgi^ med. ZeitsebriiL V. 1. 1868, 
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Später lieas ich mir, äa der Inhalt der Brann'achen Sprttae 
nur etwa 50 Tropfen beträgt, eine ganz analoge Spritze von 
3-^4 Mal grijaserem Inhalt anfertigen und gehrauchte nun 
diese. Von allen Wöchnerinnen, bei denen jene in Anwendung 
kamen , äusserte auch niuht eine Einzige , trotz wiederholten 
Befragena , irgend welchen Schmerz , oder nur Unbehagen, 
keine hatte irgend eine Empfindung davon. Wieder- 
holt wurde bald hinterher die Temperatur gemessen und mit 
der vorher gefundenen verglichen, ohne daes nur ein Mal 
etwas Abnormes sich nachweisen Hess. Blutungen bei mangeU 
hafter Rückbildung der Gebärmutter wurden ein Mal dorcb 
einige (S oder 4) Einspritzungen in wenigen Tagen völlig ge- 
hoben. Ein Mal bedurfte ich b^ einer seit 6 Wochen an Me- 
troirhagie nach einem Abortus leidenden Frau nur 3 Einspritzun- 
gen, einen um den andern Tag, worauf dieselbe gekeilt war. Beson- 
ders erfolgreich erschien mir diese Behandlang boi aebr stinken* 
den Lodien mit zurückgebliebenen Eihautrestra, und ist davon 
in dem betreffenden Kiapitel ein Beispiel (No. 11) mitgetheilt 
Kurz, auch die Heilerfolge waren durchaus befriedigend. Die 
Einspritzung geschah bei den Wöchnerinnen in der Anstalt an- 
fangs meist nach dem V2. Tage des Wochenbetts, später schon 
in den ersten Tagen und zwar täglich \ — 2 Mal. 

Die oben erwähnten schlimmen Ausgänge bei dieser Be- 
handlung kann ich mir nur durch die Art der Ausführung er- 
klären: indem von jenen Autoren meist durch elastische Katheter 
die Flüssigkeit in den Uterus getrieben wurde. So konnte das 
Eintreiben von Luft in den puerperalen Uterus nicht vermieden 
werden, und dass deren Eintritt schädlich, ja tödtlich sein kann, 
ist »ach den Erörterungen und Beweisen, die Olshausen ') bei- 
gebracht hat, wohl nicht mehr zu bestreiten. Andererseits liess 
sich bei jener Art der Injection die Kraft nicht so bemessen, 
dass nicht vielleicht doch zuweilen etwas Flüssigkeit durch die 
Tuben in die Bauchhöhle oder' in die klaffenden Venen der Ge- 
bärmutter getrieben wurde. 

Da grade bei Wöchnerinnen der Ahfluss der Injectionsmassen 
bei der schlafTen Beschaffenheit des Mutterhalses entschieden leich- 
ter ist, wie bei Nichtwöchnerinnen , da auch bei der langsamen 



■) MonatHBclirift für Geburtakande. Band XXIV. p. SCO. 



EtnspritsHing mit oben geDannten Spritzen ein Eintreiben jener 
Flüssigkeiten in die Utertnvenen nicht zu färchten ist, und die 
E^olge der erwähnten Injectionen entschieden günstig sind, so 
ghtube ich dieselben mit gutem Gewissen empfahlen zu können, 
und halte sie ßlr völlig unscb&dlich, wenn man nur folgende 
Punkte berücksichtigt: 

L) Zur Injection eignet sich am besten die Braun'sche 
Spritze oder eine ihr analoge etwas grössere. 2) Die Ein- 
spritzung geschehe mit lauwarmen Flüssigkeiten und nicht 
zu rasch. 3) Die Spritz^ darf keine Luftblasen mehr enthalten. 
4) Die injicirte Lösung sei nicht zu coocentrirt: 5 — 10 Gran von 
Tannin, Cuprum sulfuricum, Kali hypermanganicum auf Sj Wasser 
sind genügend ; Liquor ferri aesquichlorati kann man zu gleichen 
Theilen mit Wasser injiciren. Von Hötlensteinlösung«! möge man 
nicht mehr nehmen, wie zu Injectionen in die Blase: gr.j — ij 
auf 1 Unze Wasser. 5) Man beginne mit kleinen Mengen. 
6) Die Injectionen dürfen weder Wärterinnen, noch den Heb- 
ammen überlassen werden; der Arzt muss sie stets selbst aus- 
fahren. 
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Puerperale Affectionen der äussern und 
ümern Geschleclitstlieile. 



WlBckal, PfttliolOBia dai Wo«li«nbetU. 
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CAPITEL I. 
Genitalwunden der Wöchnerinnen. 



m, Terleteunsen der Scham u. des ScbeideM* 
elnsangs. 

1. Dammrisse: Raptorae perinaei. 



aaly. Londaa 1861. Bd. n. p. 197. 

Id. Tüati. Hot. ISU. 

h, Neae Zeltacbiifl. XZVItL 361 



knnde. vni. S5B. 


kuDde B-PranfntranküeLi™. XVI. S«. u. 


}. Simon, MoutHchT. Xin. Sil. 


Hetl, Breslau 1«^, p. l-4a- 


». SchulUB, MonntaMto. XII. Ml, 


Dnpuroque . NevariDXiii, Die RDptnran 


MrnbBum, Neae ZellKhr. fOr GollJtimde. 


zxxn.iiM. 


Clwiich. EUnlicbe Vortrüge. IL SOS. 




ieek.r, Klinik dar QthXtmia. I. WS. 11. 


Cloqaet, Quetl« niMicAle de PuUl i7. IS. 




iDfenbarrar, B«rielit Über diu Palera- 


18M. 


Coen ^BDBdlg), SghniidfB Jüirbflcher. Bd. 


{e?t»rd. Bebmidt's jBbrbUcher. Bd. S6. 8. 


Verb>aghe,'Deu'uche Klinik. No. 31. 1B51. 


es. liä,. 




■•rker, Uew York JonraH. MJchilft. Vn. 


W. O.Prlfl»tl6y,Med.Timei.March. 13. 1B5S. 


US. 


Lunib, Scbtoldt'. J.brbUcber. JCm. 3B0. 






J.s^le. Gramer. Lehrbuch- p. 679 tg. 




Bchroedar, Mammackrlft ffir Qeb.knnds. 


[laprotb, HonMuebrirt. zni. i. 







Anatomische Befunde: Die zwischen dem hiotera Ende 
der Schamspalte und dem After beBndliche, aus Haut, sahcuta- 
nem Zellgewebe, Fascien und Muskeln (M. constrJctor vaginae, 
■phincter aoi, transrersi perinaei) bestehende Lage von Weioh- 
thcilec, welche Mittelfleisch oder Damm benannt wird, bat ge- 
wöbnlich eine Länge von 3 — i Ctm., wird aber während der 
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EDtbioduDg durch die berabrückendeD Kindestheile Dicht selten 
Aufl6 — 20 Ctm. ausgedehnt, und ihre Länge ist dann so bedeutend, 
dass das ganze Eind durch den Damm getrieben werden kann, 
ohne dass dessen vorderes Ende oder der Sphincter ani mit- 
zerreissen. Die Verletzungen des Dammes werden eingetbeilt in 
oberflächliche (oder breite) und tiefe, und je nach ihrer Ausdeh- 
nung in Dammrisse ersten, zweiten und dritten Grades. Bei den 
oberflächlichen Rupturen ist nur die Damnihaut und mit ihr 
die Fascia perinaei superficialis verletzt; bei den tiefern sind 
auch der unterste Tbeil der hintern Scheidenwand und die Damm- 
musk^, also die wenigen Fasern des Constiictor cunni, welche 
zum Sphincter ani gehen, dann der M. Iransversus superficialis 
und nächst diesem auch der profundus und die Fascia perinaei 
profunda geä-ennt. Ausser die««) ist bei den Dammrissen drittel 
Grades auch noch der Sphincter ani «xternus und mit ihm die 
Schleimhaut des Mastdarms und ein bedeutender Theil der hin- 
tern Scheideuwand durchrissen. Dammrisse zweiten Grades rei- 
chen nur bis an den Sphincter ani. Gewöhnlich verläuft der 
Dammriss in der Mitte des Perinaeum und beginnt an der hin- 
tern CommissuF der Scham; bisweilen aber zeigt sich die Ver- 
letzung zuerst in der Mitte des Dammes. Hier können erst die 
äussere Haut und die tiefern Schichten desselben zerreissen, oder 
die Ruptur der hintern Scbeidenwand beginnt zuerst, ifar folgt 
die Verletzung der tiefen Dammmuskeln und schliesslich zer- 
reisst auch die Haut. Bleibt bei solchen Rissen der Mastdarm 
und die hintere Commissur der Scham unverletzt, eo nennt man 
sie Gentralrupturen. Die Rissränder sind entweder ganz 
scharf, oder mehr uneben. Bei Centrab'issen kann das Aussehen 
derselben T-, oder X-, oder -1--, oder Y-, oder V-förmig oder 
rundlich sein. In seltenen Fällen reisst der Damm auch ganz 
schräg nach einer Seite, wobei die Verletzung auch den brei- 
teren, am Septum periuaei tranaversum inserirenden Theil des 
Constrictor cuuni treffen kann, — Weit seltener zerreisaen 
der Damm in der Rapbe und beide Schamlippen gleichzeitig 
(D'Outrepont). 

Symptome: l>em Dammriss selbst geht gewöhnlich schon 
das Gefühl der Verletzung, ein schneidender, brennender Schmerz 
voiaus; derselbe erreicht im Moment der Passage des Kindes durch 
die Scham die grösste Höhe, so dass selbst ruhige Kreissende bei 
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starkem RiBseii mit einem Mal laut auftobreien imd die An^t 
äusBern, dase sie „aufgerissen" seien. Bei tiefern Rissen tritt öfter 
eine Blutung aus der Wundfläche auf, welche .wegen der 
Richtung der Verletzung und der seitlichen Lage der a. pudenda 
communis selten arteriell, gewöhnlich venös und von geringerer 
Bedeutung ist. Bei kleinem Rupturen verliert sich der Schmerz 
meist in wenigen Stunden. Dagegen bleiht hei den tiefen Damm- 
riseen zweiten Grades der Schmerz noch längere Zeit hei Be- 
wegungen, beim Herumdrehen im Bett, heim Sitzen und nament- 
lich beim Uriniren. Die Frauen haben manchmal die Empfindung, 
als wolle ihnen „Alles" wegfallen. Werden die Ränder nicht durch 
Nähte vereinigt, «o schwellen sie häufig öderaatös an, die Haut ist 
gerdtbet und gegen Druck schmerzhafl; einzelne Stellen der Wunde 
werden wohl missfarhig, es kommen kleine Blutergüsse in das Oe- 
webe der Rissränder zu Stande, diese Stellen werden bisweilen 
brandig und abgestossen. Auch starke Anschwellung vorhande&er 
Hämorrhoidalknoten belästigt Öfter die Verletzten. Mitunter tritt 
erst nach einigen (4—5) Tagen eine stärkere Blutung aus der 
Wunde ein. In 9 % der Fälle sah ich Harnverhaltung bei 
Dammrissen, mit und ohne Oedem des Dammes. Bei Central- 
rupturen kann das Kind ganz durch den Riss geboren werden. 
Velpeau konnte im Jahre 1838 echon 30 Fidle der Art zn- 
sammenstellen , während Capuron diese Möglichkeit gänzlich 
bestritt. Duparcque hat (1. c. pag. 407 — 417) eine ganze 
Reihe von Beispielen solcher „Daromgebnrten" gefimden und 
gab jene Möglichkeit zu, wenn er auch behauptete, es sei noch 
(1836) kein einziges ganz unbestreitbares Beispiel bierfär nach- 
gewiesen. In neuerer Zeit aind zweifellose Fälle dieser Art be- 
schrieben von Busch, F. H. G-. Birnbaum, Simpson, Leo- 
pold ■ ärenser,- B. Brown, üoeu, Lamb, Nusser u. A. 
Douglass hat sogar eine Dnrchreissung der Weichtheile durch 
den Kindskopf nicht in der Mitte des Dammes, sondern vom 
hintern Knäe der linken Schamlippe nach dem Tuber ischii hin 
gefunden. Nach solchen Verletzungen kann später auch die 
hintere Commiasur durch Ulceration zerstört werden und so ein 
Dammriss zweiten Grades entstehen; oder die Dammwunde heilt 
von selbst völlig zu, oder es bleibt eine Dammfistel zurück 
(Simpson, Marter, Halmagrandl, durch welche Vaginal- 
secrete und die Menses abälessen können. 
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Bleiben Dammrisse sich selbst äberUsaen, so heileB sie in 
der Regel in 2Vi — 5 Wocben per secundam fast vollständig; 
nach meineD Erfahrungen durchschnittlich in 3*/» Wochen, falls 
keine Puerperalgeschwüre aus ihnen wurden. — Ist die Ver- 
letzang nicht sehr bedeutend, also bei Dammrissen ersten und 
zweiten Grades, so fehlt bisweilen jede Reaction und das Tem- 
pei'atur verhalten iet durchaus normal. Gewöhnlich aber zeigt 
sibh bald nach der Verletzung ein Wundfieber, dessen Dauer 
zmachen 2 bis 7 Tagen schwankt. Das Fieber beginnt hftuäg 
schon unmittelbar nach der Geburt mit Frösteln, selten mit stär- 
kerem Schüttelfrost, das Fieberfaatigium fUllt in der Regel auf 
den 3. bis 4. Tag Abends, und die Temperatur kann bis 40" C. 
steigen, bleibt jedoch meist unter 39,0*^ C. Ich habe solche Curven 
früher mitgethetlt (Monatsschrift XXII, p, 352) und neuerdings 
auch Schroeder. Erkranken die Wundränder aber an Oedem, 
bilden sich Puerperalgeschwüre aus, so dauert das Fieber länger, 
die Heilung ist langsamer, der Defect im Damme grösser. Mit der 
Yernarbung wird dann der Damm sehr verkürzt, oft zu einer 
ganz schmalen Brücke, der Scheiden ei ngang länger und in seiner 
hintern Partie beträchtlich weiter. In solchen Fällen kann Descen- 
aus Uteri durch Verkürzung der hintern Scheideifwand, Rectocele 
und auch Prolapsus Uteri entstehen. Die bleibende Vergrösserung 
der Scharaspalte wird durch die Narbencontraction bewirkt, indem 
hei Zusammenziebung der eiternden Flächen die Vaginalscbleim- 
haut hinten und seitlich herabgezogen wird und nicht umgekehrt 
die Dammhaut nach innen, weil diese durch den Sphincter ani 
fixirt ist. Auf diese Weise kann die hintere Scheidenwand um mehr 
als einen Zoll verkürzt werden, wie dies Roaer einmal direct beob- 
achtete. Erstreckte sich der Riss bis in den Schliessmuskel, so 
können zuweilen die Frauen Darmgase nicht mehr zurückhalten, 
mitunter nicht einmal die Kothmassen, wenigstens bei Diarrhöen 
(Mayo), und der Zustand kann dadurch allerdings ein höchst 
unerträglicher sein. Gegentbeilig hat man nach Dammrissen 
mit starker Vernarbung auch eine so bedeutende Verengerung 
der Scheide eintreten sehen, dass kaum ein Catheter dieselbe 
passiren konnte (Krieg). Bei Dammrissen dritten Grades bleibt 
bisweilen nach dem Verheilen eines Theils des Dammes enne 
Maatdarmsc'heideufistel zurück (G. Simon). 

Die Erkenntniss der Dammriste ist leicht Nach jeder 



;cbyG00'^lc 



39 

Geburt muss mao äen Damm untersuchen; dies geschieht zweck- 
tnäsaig in der Seitenlage der Entbimdenen. Der nach oben ge- 
legene HiDterbacken wird etwas vom Damm abgezogen, so kaan 
man deu letztem leicht übersehen. Da der Damm gegen Ende 
der Qehurt so ausserordentlich ausgedehnt wird, so erscheinen 
selbst kleine Risse gleich nach der Entbindung ziemlich gross, 
sie verkleinern sich aber sehr rasch mit der Verkürzung des 
Dammes. Um die Tiefe des Risses und die Art der Rissränder 
recht zu erkennen, möge man mit einem Finger in den Uasir 
darm eingehen und dessen vordere Wand gegen den Riss an- 
drücken; so kann man die Dicke der Scheidewand, die Wund- 
flache selbst, ferner namentlich die Integritttt der zum Mastdarm 
geliörigen Theile sicher untersuchen und auch am besten er- 
kennen, wo eine etwa vorhandene Blutung ihren Sitz hat 

Äetiologie. Die Ursachen der Perinealrupturen können 
zunächst an der Kreissenden liegen. Hierher gehören ab- 
norm starke Wehen, Weheneturm, zu heftiges Mitpressen der 
Oebärenden, femer abnorme Enge und Rigidität der Scham- 
spalte. Besonders aber sind Erkrankungen der Scheide 
und Scham hervorzuheben, wie acute und chronische Oedeme, 
Narben und Geschwüre; erstere bei Nephritis, Zwillingsschwan- 
gerschaft und Hydramnios, letztere besonders nach Excessen in 
venere. Als eine weitere Ursache erwähnt B. Schult ze die 
ftbnorme Straffheit des Lig. trianguläre. Es ist mir wahrschein- 
lich, dass diese öfter mit ,,Schambogenenge" verwechselt 
worden ist, wenigstens von Solchen, die den engen Schambogen 
mit unter den häufigsten Dispositionen aufführen (Hugenber- 
g^r), da ausser bei Osteomalacischen ein zu kleiner Scham- 
bogen doch ziemlich selten ist. Man hat ausserdem zu geringe 
Beckeiineigung als Ursache beschuldigt (Kiwisch), weil da- 
durch der Kopf mehr gegen die Mitte des Dammes gerichtet 
werde, und in letzterem Fall ein Theil des Raumes unter dem 
Schambogen ganz unbenutzt bleibe. Die Möglichkeit dieser Eot- 
stehungsart muss ich zugeben, obwohl ich weder bei Rhachitischen 
(mit flachem Kreuzbein), noch hei Osteomalacischen (mit engem 
Schambogen) Dammrisse häufiger, als bei Andern gefunden habe. 
Freilich sind oateomalacische Kreissende meist Mehrgebärende 
und ihre Genitalien gewöhnlich weiter und nachgiebiger. Wenn 
Lippert und Birnbaum aber aaeh abnorm starke Krümmung 
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des Kreuzbeins kIs Ursache annehmen, so muss ich diese mit 
B. Schultze. bestreiten. Weiterhin finden sich Dammrisse am 
häufigsten bei Erstgebärenden, denn imter 120 Fällen waren 
99 bei Erst-, 17 bei Zweit- und 3 bei Drittgebärenden. Zu 
grosse Jugend und zu hohes Älter Erstgebärender wurde von 
Tan n e r als prädisponirend für Damm risse genannt. Ich habe diesen 
Punkt ebenfalls berücksichtigt und fand unter 66 Erstgebärenden, 
deren Älter genau festgestellt war, nur 7 unter 20 Jahren ; rechnet 
man nun daa 22. Jahr als beste Durchschnittszeit für die Erst- 
geburt, so würde jene Zahl nicht für eine Prädisposition junger 
(17 — 20 Jahie alter) Erstgebärenden sprechen. Dagegen waren 
allerdings 14, also mehr denn '/s jener Primiparae, älter als 
27 Jahre, und von diesen wieder 7 älter als 30 Jahre, so 
dass ein hohes Alter Erstgebärender allerdings pra- 
disponirt zu sein scheint. 

Die Ursachen können ausserdem am Kinde liegen. Nsment 
lieh an einer anffallenden Entwickelung des kiadlichen Kopfes 
oder zu grosser Härte und Unnachgiebigkeit desselben, Hecker 
verneint« dieses, auf eine Statistik von 42 Dammrissen gestützt. 
Ich besiiae Notigen über 120 Dammrisse aus den Journalen der 
Rostocker Entbindungsanstalt, und bei diesen war 31 Mal der 
Umfang des Kindskopfes grösser als gewöhnlich, nämlich mehr 
als 34,5 Ctm-, und das Kind schwerer als 7 Zollpfund. Die 
G-rösse des Kindes ist aber natürlich nicht allein die Ursache — 
die Beschaffenheit der Weichtheile der Mutter ist ebenso wich- 
tig, und man darf nie einseitig ein Moment l^eschuldigen. Man 
sagt fernea-, fehlerhafter Durchtritt des kindlichen 
Kopfes — Gesichtslage und die sogenannten Vorderscheitel- 
lagen prädisponirten zu Dammrissen, Beides kann nur relativ 
richtig sein.' Unter meinen Notizen ist 69 Mal 1. Scfaädellage, 
35 Mal 2., 2 Mal 3. und 4. Schädellage und 1 Mal Gesichtslage 
vorgekommen; das Verbaltniss der Lagen war also das gewöhn- 
liche und keine derselben war häufiger als sonst Bei 
Gesichtalagen ist auch in der That kein Grund für grössere 
Gefährdung der äussern Genitalien vorhanden, denn die grösste 
Peripherie des Kopfes, welche bei ihnen die äussern Genitalien 
passirt, ist nicht grösser, als diejenige bei gewöhnlichen Schädel- 
lageU. Dagegen ist allerdings der bei der 3. und 4. ächädellage 
durchtretende Fronto-occipitat-Umfang grösser als jene beiden 
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Peripberieen, die WahrBcheinlichkeit eines eintretenden Damm- 
risses hier daher um so grösser, als auch wegen der langsameren 
EntwickeluQg der Stirn unter dem Schambogen das Hinterhaupt 
längere Zeit gegen die Mitte des Dammes gepresst steht. Hier 
finden sich daher mitunter Centralrupturen (Leopold). Die 
Erfahrung von Heck er, dass sich Dammrisse häufiger hei Knaben 
als bei Mädchen ereignen, fand ich in meinen Beobachtungen 
nicht bestätigt. Denn unter jenen 120 Fällen waren 64 Mäd- 
chen und 53 Knaben. 

Gar nicht selten liegt endlich die Ursache der Verletzung 
an der Hebeamtne, resp. am Geburtshelfer. Wenn ich 
aach die Behauptung von* Ch. Clay u. Ä., dass die heutigen 
Tages übliche Dammstütze die Ursache der häufigeren Damm- 
risse sei, nicht fttr richtig halte, vielmehr der Ueberzeugung bin, 
dass ein rationelles Damm schütz verfahren manchen Dammriss 
verhütet habe, ao fehlt die Hebeamme doch oft durch unzweck- 
mässige oder durch unzeitige und unterlassene Dammstiitze. Der 
Geburtshelfer kann sehr schlimme Verletzungen durch Instm- 
nientalhülfe veranlassen, namentlich bei zu raschem Durchleiten 
des Kopfes durch die äussern Genitalien, wobei theils der Damm 
seine Elasticität nicht langsam genug entfalten kann, theils durch 
die Ränder der Zanfrenlöffel Einkerbungen entstehen. Es passirt 
dies sowohl bei vorliegendem als nac^hfolgendem Kopf. Auch 
durch das Abgleiten der Zange, des Cephalothriben, des Hakens, 
ebenso wie durch das Abgleiten der Hand von dem getassten 
kindlichen Fuss, z. B. bei der Wendung, sind Dammverletzungen 
beobachtet worden (von £. Martin). Von 32 üefen Damm- 
rissen, die Baker Brown zur Operation bekam, waren allein 
13 (!) bei Instrumentaihfilfe inter partum entstanden. Unter 
obigen 120 Fällen waren 21 Mal geburtshülfliche Operationen 
(18 Mal Zange, 3 Mal Extraction) vorgenommen worden. Rechne 
ich alle Dammrisse zusammen, auch die, deren Länge nur Vj Zoll 
betrug, so ist die Frequenz derselben, nach meinen Erfahrungen 
= 10%; unter denselben waren jedoch nur 5 Dammrisse 
dritten Grades. Jedenfalls ist der Procentsatz von Hugen- 
berger (1 Vo) zu niedrig., und die leichteren Fälle sind dann 
wahrscheinlich nicht berücksichtigt worden. Andererseils ist 
die Angabe von Snow Beck, wonach bei 112 Erstgebärenden 
75 (t) Dammrisse vorkamen, viel zu hoch, und sind hier offen- 
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bar alle Schleimhautriase des Scheideneingangs oiitgereehnet 
worden. 

Oe wohn lieh beginnt der Dammrisa beim Durchtritt des 
Kopfes und wird durch die Schultern noch vergrössert, bis- 
weilen reisst aber der bis dahin unversehrte Damm erat bei der 
Passage der Schultern. 

Prognose; War der Damm vor der Verletisung gesund 
und die Vereinigung geschah sorgf^tig, so heilen etwa 65% 
fast ganz per primam Intentionem. Auch in den Fällen, wo 
die Heilung wegen Erkrankung der Ränder und durch Graou- 
lationea erfolgte, ist der Ausgang in der Regel günstig. Ich 
habe sehr viele Frauen entbunden, die bei der ersten Geburt 
einen beträchtlichen Dammriss erÜtten und trotz klaffender 
Schamspalte wieder concipirt hatten. Auch ist sorgfältige Ver- 
einigung eines Dammrisses bei der ersten Geburt keineswegs 
hinderlich ftir spätere Entbindungen; solche Operirte können 
leicht und oft ohne Dammriss wieder gebären. Nur in 11,5% 
meiner Pälle zeigte sich Oedem der Rissränder und Puerperal- 
geschwüre stärkerer Art; zwei der Wöchnerinnen gingen an 
septikämi sehen Processen zu Grunde. Dass Dammrisse nament- 
lich in Epidemieen eine Prädispoaition zu schweren Erkrankun- 
gen geben, ist selbstverständlich, weil sie ihrer zugängigen Lage 
wegen Infectionen so sehr leicht ausgesetzt sind. Bewiesen 
wird dies denn auch durch die Erfahrung von Hecker, welcher 
von 32 mit Dammrissen behafteten Wöchnerinnen 22 erkranken 
sah. Andererseits ist freilich die Vorhei;8age bei Dammrissen 
noch besser wie bei höherliegenden Verletzungen, weil man sie 
leicht und sorgfältig reinigen, gründlich desinficiren kann. Eine 
partielle Inversion der hintern Bcheidenwand kommt bei nicht 
per primam heilenden Dammrissen ziemlich oft vor, bewirkt 
jedoch keineswegs immer Beschwerden. Das Zustandekommen 
eines Vorfalls der Gebärmutter nach Dammrissen ist jedoch nur 
selten und in d»i Fällen, wo derselbe sich neben Dammriss 
findet, sehr häufig noch eine andere Ursache voi4iandeD gewesen 
]ind oft noch nachzuweisen. Ich habe manche Frau mit Pro- 
lapsus Uteri gesehen, aber noch keine, die nach dem Dammriss, 
dessen Entstehung ich beobachtete, einen Vorfall der Gebär- 
mutter bekommen hat, daher halte ich auch die Besorgniss ein- 
zelner Autoren, dass selbst nach kleineren Dammrissen Uterus- 
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vor&ll entstehe, fltr llbertrieben. Nach meineo Erfahruogen Ut 
die PrognoBe bei Dammrissen im ÄllgemeineD und auch' bei 
Centrslrupturen gut. Es giebt genug Fälle, in denen beide 
Arten vöÜig Ton selbst geheilt sind (Behm, Lamb, Priest- 
ley, Nusser, Schmidtmüller u. Ä.)- Nur für die Fälle 
von Durchreisenng des Sphincter ani, wo eine Erkrankung der 
Wunde stattfindet and prima intentio ausbleibt, ist sie ungünstig, 
und der Zustand solcher Frauen kann allerdings auf die Dauer 
ein ebenso unerträglicher werden, wie der mit Blasen scheiden- 
fistel Behafteten. 

Therapie: Wir haben ee hier nur mit der Behandlung 
der vorhandenen Einrisse, nicht mit der Verhütung der Damm- 
risse zu thiin, diese gehört in die Geburtshülfe und ist bei dem 
DammschntEverfahren zu besprechen. — Naeb der Erfahrung 
der meisten Autoren ist eine sofortige Vereinigung der 
Rissränder durch die blutige Naht das Allerbeste, und 
damit stimmen auchiraeine Resultate überein; zwar bin ich nicht 
so glücklich gewesen wie Holst, der jedesmal vollständige 
Heilung erzielte, aber die Hälfte der genähten Risse heilte doch 
vollständig und etwa % fast vollständig, grösstentheils. Ich näbe 
in der Seitenlage der Entbundenen. Der nach oben gelegene 
Hinterbacken wird durch einen Assistenten abgezogen, die Riss- 
ränder sorgßlltig gereinigt, missfarbige Parthieen werden mit 
der Scheere entfernt und dann entsprechend der Tiefe und 
Länge des Risses mehrere Knopinähte angelegt, deren Vereini- 
gung erst geschieht, wenn alte Nähte durchgeführt sind. 3 bis 
4 Linien vom Rande entfernt sticht man ein und fasst so tief 
als möglich; je fester die Naht fasst, desto eher ist innige Ver- 
einigung möglich, desto sicherer wird das Lochialsecret abgehalten. 
DieNähte liegen 3 — 5 — 6 Tage und werden dann entfernt; während 
dieser Zeit wird der Damm stets auf das sorgt^tigate gereinigt; 
bei Oedeni der Ränder werden nur dann die Nähte herausge- 
nommen, wenn sie anfangen dui 
Umschläge gemacht. Nur wem 
krankt war, oder Endometritis 
spritzungen mit Chamillenthee o 
machen 2 — 3 Mal täglich, sonst 
dann fSr die Naht, wenn Colpitis 
schon bei der Geburt vorbandei 
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trotz deraelbeD per pritnatn geheilt. Dagegen würde ich in 
solchen Fällen nicht wie Brown die Naht noch am 3. bU 4. Tage 
anlegen, und noch viel weniger, wie jener rith, bei schon vor- 
handener Gangrän nähen, sondern es gilt hier wie immer, je 
eher je bnaser; haben sich erst Oranulationen gebildet, so kann 
nur die sorgfältigste Anfriachung der ganzen Wunde Aussicht 
auf Heilung geben und diese ist eine eingreifende Operation. 
Das Verabreieben von Opium nach der Operation, um Stuhl- 
retention auf 8 — 10 Tage zu erzielen, ist nicht noihwendig; mit 
regelmässigen' täglichen Klistieren erreicht man dasselbe; and 
der Ratb von Reybard, ein Bougie in den Hastdarm einzulegen, 
um den flüssigen und gasförmigen Stoffen sofortigen Austritt 
zu vetschaffen, ist sicher entbehrlich, da die Resultate von 
Simon bei den Blasenscbeidenfisteln am besten beweiaen, dass 
ähnliche Verfahrungs weisen nicht nothw endig sind. Ebenso 
wenig hatte ich den Catheterismus für unentbehrlich; nur wenn 
die Urinentleerung in der Bauchlage nicht leicht geschieht, ist 
er rathsam. Die Engländer Parker und Brown rietben bei 
tiefen durch den Spbincter *ani gehenden Rissen, eine subcutane 
Trennung des Sphioter auf beiden Seiten des Steissbeins auszu- 
flihren. Ist die Mastdarm- und St^eidenchleimhaut tief mit ein- 
gerissen, so muss die Vereinigung derselben durch ein Paar 
Knopfnähte der Dammnaht vorausgeschickt werden. Die Kniee 
werden bei tiefen Rissen aneinander gebunden und die Wöch- 
nerin beobachtet hauptsächlich die Seitenlage. Für leichtere 
Risse ist eine so strenge Lage allerdings nicht immer nothwen- 
dig und Bernhard Schultze hat Recht, wenn er sie nicht 
überall anwendet, aber ebensowenig ist sie gänzlich zu ver- 
werfen. Es gilt von ihr dasselbe wie von den Scheide n- 
injectionen: Hecker, Holst u. A. wenden sie überall an, 
B. Schultze gar nicht — der Mittelweg mit Berücksichtigung 
des einzelnen Falles scheint mir der richtigere. 

Die Erfahrungen über Anwendung der Serres fines sind 
sehr verschieden, während durch Hoogeweg 21 von 35 und in 
Petersburg 12 von 82 Fällen damit geheilt wurden, sah Grenser 
keine Erfolge von ihnen. In der Rostocker Anstalt sind sie 
36 Mal bei Dammrissen 1. und 2. Grades angewandt und ist 
nach den Journalen 17 Mal mehr oder weniger voUständif^ 
Vereinigung per primam erzielt worden. Sie machen aber nach 
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meiner Erfahrung längere Zeit Schmerzen, als die Nähte und 
schueideu ebenso leicht dureli; auch entstehen an den Stelleu, 
wo sie fasaen, Öfter kleine Geschwüre. Für tiefe Dammrisse 
passen sie keineufalls. Das Letztere gilt auch von dem durch 
Grenser empfohlenen CoUodiumrerhand. Er kann neben der 
Naht augewaudt werden, wie dies in Petersburg geschah, be- 
seitigt und verhütet ein Oedem der Bissränder, doch wird er 
bald locker und schmerzt seiue Entfernung manchmal. 

Der Haupteffect der directen Vereinigung ist die Heilung 
der Wuade in 2—1 Tagen, während die Heilung durch Eiterung 
immer viel länger dauert und mit mehr Beschwerden verbunden 
ist; wenn jene daher für die Privatpraxis sehr ratbsam ist, so 
ist sie in klinischen Fällen noch mehr Uothwendig, um schwereren 
Erkrankungen des Dammes vorzubeugen. 

Die Kunst, veraltete Dammrisse, tiefe Dammnarben 
und namentlich die Cloakenbildungen später zur Heilung zu 
biingen, besteht, wie Simon treffend bemerkt, nur darin recht 
stark und sorgfältig anzu&ischen und dann möglichst sorgfältig 
zu nähen. Die Naht muss fest liegen und die Wundränder 
in ihrer ganzen Länge gleicbmäesig zusammen befestigen. Zur 
Erhaltung der Wundräuder aneinander, zur äpannungs Vermin- 
derung sind Zapfen- oder Hasensch^irteanaht brauchbar. 
Neugebauers Stellschraubennaht ist sehr umständlich und die 
Methode von Reybard noch viel complicirter und entbehr- 
lich. Zur unmittelbaren sorgfältigen Vereinigung der Wund- 
ränder werden zwischen jenen Knopfu^te angelegt. Das Nähen 
mit seidenen Fäden ist mhidestens ebenso gut, wie mit Eisen- 
und Stiberdraht, die Anzahl von Fällen, durch die Hecker 
den Vorzug der Metallnäbte zu beweisen suchte, ist zu gering. 

Gelingt die Vereinigung durch die Naht nicht, so macht 
man 3 Mal täglich laue Vaginalinjectionen, sorgt für grösste Rein- 
lichkeit, tässt die betreffende Wöchnerin längere Zeit liegen, untei^ 
sagt ihr jede starke Anstrengung der Bauchpresse und unter- 
stützt die Vernarbung der Wunde durch öftere Cauterisation 
mit Höllenstein in Lösung (Sei auf $1) oder iu Substanz, womit 
man die Wuiidääche nur leicht betupft. Zugleich muss stets 
für leichte Defäcation g^orgt werden, am einfachsten durch 
Kaltwasserklystiere. — Die Behandlung der aus Dammrisseu 
entstandenen Puerperalgescbwure wird hei diesen besprochen. 
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2. Sonstige Verletzungen der äussern GenitaHen und 
des Scheideneingangs. 

Die vollständig alle Gewebe durchtrenneDden Zerreissungen 
kommeD nicht bloss am Damm, sondern auch an andern Par- 
thieen der Vulva, jedoch ungleich seltener vor. Man beobachtet 
zuvreilen quere Durchreissung einer oder gar beider Nymphen, 
so dasB dieselben in mehrere Lappen getrennt werden; oder 
auch Durchlöcherung einer derselben, welche iob wiederholt 
gesehen habe (siehe die Tabelle über die Geoitalbefunde der 
Puerpera Nr. 20. Pasenow). Auch tiefe seitliche, quer die 
Nymphe und grosse Schamlippe durchtreonende Risse sind ohne 
Daomiruptur vorgekommen. Weit häufiger als diese sind aber 
mehr oder weniger tiefe Scbleimhautrisse an dem Vorhof uod 
namentlich an der Innenfläche der kleinen Schamlippen. Die- 
selben sind verschieden gross, mit unregelmäasigen Rändern, oft 
sind mehrere dicht zusammen. Häufig befinden sie sieb grade 
neben oder Über der HamrShrenÖffnung. Sie verursachen beim 
Uri&iren lebhaftes Brennen und können durch Schwellung der 
Umgebung zu Ischurie ttihren. Gewöhnlich werden sie zu leicht 
blutenden Geschwüren^ ofl mit Oedem der Nymphen, da eine 
Benetzung derselben mit Urin kaum zu vermeiden ist; sie 
machen das Catheterisiren sehr schmerzhaft Durch die Ver- 
letzung hier gelegener Gefässe können sie namentiich heftige 
Blutungen mit sich führen. Diese Hämorrhagieen sind nicht' 
btos wie Klaproth von 4 Fällen anführt, stark venöse, sondern 
ich habe in 5 Fällen deutlich arterielle Blutungen erkannt. 
Da der Grund solcher Blutungen oft erst spät gefunden wird, 
so werden die Wöchnerinneu mitunter recht anämisch, ehe die 
Hämorrhagie gehoben wird. In der Regel heilen die Scbleim- 
hautrisse nach Beseitigung der Blutung von selbst. Bei quer- 
durch rissenen und perforirten Nymphen und grossen Scham- 
lippen legt man die Knopfuaht ui; kleinere Bisse lasse man 
ganz unberücksichtigt. Die Behandlung jener Blutungen wird in 
dem betreffenden Kapitel erwähnt. 
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b. Terletaansen des mittleren Thells der 
l^helde. 

Wir trenneii die Verletzungen des Scheidenrohre in solche, 
die den mittleren Theil betreffeD, und solche, dje im Scheiden- 
gew&lbe ihren Sitz haben ; die letztem schliessen sich am besten 
an die Verletzungen des Uterushalses an und haben mit diesen 
oft die Verwundung des Bauchfells gemein. Unter den erstem 
unterscheiden wir zwei Qrappen, nämlicb: Scheidenverletzungen 
ohne Communication mit Naohbarorganen und solche mit Er- 
öffnung von Nachbarhäblen — Scheidenfisteln. Die Trennung 
dieser beiden Gruppen geschieht aus praktischen Gründen, denn 
die Symptome und Bedeutung der beiden sind wesentlich von 
einander verschieden. 

B. Läsionen der Scheide ohne Communication mit 
Nachbarorganen: Rupturae et Contusionea vaginae. 
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Diese Verletzungen kommen an allen Seiten der Scheide 
vor, vorn sowohl als hinten, rechts oder links ; sie bestehen ent- 
weder in Zerreissungen der Schleim- und Uuskethaut, so dasa 
■ das perivaginale Zeilgewebe eröffiiet ist, oder es sind nur 
Schleimhaut Verletzungen. Auch vollständige Quetschungen der 
Scheidenwand sind hier zu erwähnen. Die Form jener Zer- 
reissungen ist gewöhnlich der Länge nach, bis zu 4 Zoll langen 
Bissen dieser Art (C. Braun), Ihre Ränder sind glatt, wie ge- 
schnitten, oder auch uneben mit Fetzen und im letztern Fall 
oft mit Blutergüssen in der Umgebung. Die Form der Quet- 
schungen ist meist rundlich, sie sind höhnen- bis wallnussgross, 
oft scharfrandig ; sie entsprechen in ihrer Form den Drucknekrosen 
der kindlichen Kopfbaut, die man bei Beckenenge Öfter sieht, 
und finden sich an dem mittleren Theil der Scheide, hinten und 
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am Blasenbalfl und im uDtorn Theil der hintern Vaginalwand. 
Kleinere Scheidenrisse findet man auch neben dar Harnröhre 
in der vordem Scheidenwand. 

Die Symptome der beschriebeüen Scheidenläsionen sind 
oft auffallend gering, die unmittelbar denselben folgenden sogar 
gewöhnlich unbedeutend. Bei stärkeren Rissen kann bedeutende 
Blutung eintreten. Schmerzen empfinden die Verletzten gar nicht; 
eie klagen höchstens über Brennen beim Urinlassen und Drang 
zu demselben. Peritonitis ist nur bei hochaitzenden Verletzungen 
au der hintern Öcheidenwand zu fiirehten, Oefter habe ich sehr 
hartnäckige Harnverhaltung 10 — 14 Tage lang im Gefolge der- 
selben erlebt. Sitzt die Verletzung an der hintern Wand, so 
kann der Wochenfluas eindringen, Entzündung der Wunde, des 
Beckeuzellgewebes, Abscess, selbst Verjauchung desselben be- 
wirken. Der Eiter kann aicb einen Weg in das Rectum bah- 
nen, oder in die Vagina, aber auch naub dem Damm sich hin- 
senkeu. Dies ist selten', Kiwisch sah es nie; ich habe es ein 
Mal beobachtet und führe daher den betreffenden Fall an. Bei 
diesen perivaginalen Abscessen zeigt sich mitunter mehrere Tage 
vordem Durchbruch ein Oedem der Seite der Vulva, welche 
dem Sitz dar Verletzung entspricht. Tritt Entzündung der Wund- 
ränder und Gre seh würsbil düng ein, so findet man in der Reget 
starkes Oedem der Scheide und eitrigen, übelriechenden Wochen- 
äufis. — Bisweilen ist die Defäcation schmarzhjtft. In den von 
mir erlebten Fällen war jedesmal beträchtliches Fieber vorhan- 
den und zwar mit remittirendem Tjpus ; doch ist auch eine prima 
intentio ohne Wundfieber möglich, dann wiederholt (C. Braun, 
Ruhfus) ist rasche Vernarbung beobachtet worden, selbst bei 
grösseren Scheidenrissen. Die Ausgänge dieser Verletzungen 
können demnach sein: spontane vollständige Vernarbung, oder 
Oeschwürsbildung mit perivaginalen Abscessen und Durchbruch 
derselben in Nachbarorgane, oder Tod durch wiederholte Blu- 
tungen, sowie au Gangrän der Umgebung. 

Diagnose. Kleinere Scheidenverletzungen, namentlich 
solche, die der Zange ihren Ursprung verdanken, werden wegen 
der fehlenden subjectiven Besc^hwerden leicht übersehen; auch 
längere Scheidenrisse sind oft nur zufallig gefunden worden. 
Einen wichtigen Fingerzeig für das Vorhandensein derselben 
liefert Oedem einer Seite der Scham, wenn nicht Foerperal- 
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^schwäre im Scheide nein gang die Ursache deaselben sind. Man 
nehme die Untersuchung in solcheo PftUeo nur mit dem Finger 
vor, dann fühlt man leicht die verletzte Stelle und kann ihre 
Länge, die Beschaffenheit der Räuder, die Wnndtiefe sicher er- 
kennen. Die Änvrendung des Specolums ist gefährlich, weil 
durch die Dilataiiou der Scheide schon verklebte Parthieen wieder 
auseinander gezerrt werden. Höchstens sind hier die zur Ope- 
ration der Scheidenfisteln gebräuchlichen Halbspecula oder Sims- 
sehen Metallplatten mit Vorsicht zu gebrauchen. Unerläaslich ist 
dagegen die Untersuchung durch den Mastdarm mit dem 
Finger, sowie durch die Blase mit dem Catheter, um die Tiefe 
und den Sitz jener zerrissenen oder gequetschten Parthieen eu 
diesen Organen genau zu erkennen. Dass die Verletzungen in 
Geschwüre übergegangen sind, wird man leicht aus der Reaction 
der Umgehung, den stärker auftretenden aubjectiven Beschwer- 
den, sowie aus der Temperatur schHessen können. 

Äetiologie. Die beschriebenen LSsionen kommen vor: 
1) bei engem, unnachgiebigen Scheidenrohr älterer Erst^bären- 
der und solcher, die lange Zeit an starken entzündlitdien Oa- 
tarrhen der Vagina gehtten haben, besonders bei rascher Passage 
des Kopfes; einen seiteneu Fall der Art werde ich unter den 
Mastdarnischeidenfisteln anführen. 3) Bei Stenosen der Vagina, 
theils in Folge von Vernarbungen, theils bei Verengerung durch 
Neoplasmen und angeborenen Stenosen, desgleichen bei ango* 
borenen Scheidenwänden der Vagina (Stein, Doherty). 
3) Bei fester Einklemmung des Kopfes im Becken entstehen 
öfter nekrotische Stellen in der Vagina. 4) Bei Zangenopera* 
tionen. Scharfe Einschnitte mit den Kanten der Löffel werden 
nämlich entweder bei zu starkem Erheben der Griffe aus der 
2. in die 3. Position, an der vordem oder hintern Wand, auf 
einer oder auf beiden Seiten, oder beim Verbessern der Quer- 
Stellung des Kopfes durch Drehung mit dem Forceps bewirk'^ 
meist von einem Löffelrand und zwar von dem anfänglich mehr 
nach vorn gelegenen Löffel, z. B. bei 1. Schädellage rechts 
hinten an der Scheide (siehe die beigefllgte Krankengeschichte). 
Diese Einschnitte äind 1 — IV«" läog, 3—4"' tief, mit scharfen 
Rändern und sind sie beiderseitig, so entspricht ihre Distanz 
genau derjenigen der Löffel. Entsteht bei der Zangeneztraction 
ein Dammriss, so sind jene Verletzungen gewiss häufig gleich- 
Wlaokal, PUholofi« dw WooHmbaM. 4 
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leitig TOThanden, aber nicht immer deutlich von jenem xutrenneD. 
TOD KrBaqoe fand, dass ächeideorupturen im QaDzen ebenso oft 
spontan, wie bei OperatioDon vorkommen. Die durch No. I — 3, 
sowie durcli etwaige Hervorragungen im kleinen Becken ent- 
ataadenen Yerletzongen ediid selten, ihre Frequenz uogeßlhr = 
0,1%; die durch Zangenoperationen bewirkten aind aber ge- 
wiss häufiger, als sie sich in der Literatur finden (cf. hierzu 
den bSchst interessanten Fall von L. Mayer undH. Strass- 
mann). Mir sind die letalem zwei Mal vorgekommen, ö) Auch 
Knochensplitter des kindlichen Kopfes, nach der Perforation mit 
dem Trepan entstanden, können die Scheide lädireo, und manche 
Verletaung der Art mag früher durch Gebrauch des Hakens be- 
wirbt worden sein. 

~ Prognose: Bei kleinen Bissen and Quetschungen der 
Scheide ist die Prognose im äanaen gut, sie heilen bald und 
ohne Nacbtheile; ja selbst mehrere Zoll lange Risse heilen bis* 
weilen raach'uud ohne jede Reaction. Das Auftreten von Ent- 
zündung der iUssränder ist aber häufig, und aus enlstandenen 
Qesohwfiren entwickeln sich mitunter Blasen- oder Mastdarm- 
fisteln; doch auch ohne diese verursachen die FolgezusUnde 
solcher Affectionen lange dauerndes Fieber und Entkrüftung 
der Wöcbnerinneo. Bei unvollständiger Heilung bleiben bis- 
weilen FistelgKnge nach den Verletzungen zurück, welche 
die Leidende durch starke Eiterung sehi; angreifen. Mit diesen 
ohroBischen Entzündungen und Verdickungen oiuss dann aucb 
die Beckenräumlichkeit abnehmea und der Verlauf späterer Oe- 
burteo fär Mutter und Kind gefahrvoll werden (Fall von Mayer* 
Strassmann). Dasselbe kann sich ereignen, wenn durchausge- 
breitete Uloeration eines Soheidenrisses nach Dipbtheritis oder Gan- 
graen starke narbige Verengerungen der Scheide zurückbleiben. 
Behandlung: Bei kleinen Rissen muss durch sorgfältige 
Reinlichkeit GeschwUrsbildung verhütet werden ; man verordnet 
daher 3 Msl täglich lauwarme (22^ B.) Injectionen in die 
Scheide mit Chanüllenthee, Leinsamenabkochung oder auch ein- 
fitchem Wasser. In den spätem Tagen des Wochenbetts kann 
man Sitzbäder nehmen lassen. Sind Geschwüre entstanden, 
ao muss ausser den Injectionen, welchen mau nun Adstring«n- 
tien Busetzt, wie Dec. Quercus (8^ : 3vj — 1 Esalöffel z. 
1 Einspritaung), eine directe Behandlung der Geschwursfläche 
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stattfinden. Man führt gleich naeb der Injeclion OharpiflbXuscbe, 
mit Campherwein getränkt, auf dieselbe 3 Mal tägl|ch ein. Durch 
Kljstiere wird für tägliche Ausleerung gesurgt; wenn Ischurie vor- 
banden ist, werde der Catheter applicirt, damit nicht durch An- 
Rillang der Blase und des Mastdarms eine Zerrung der Geschwüre 
entstehe. Diese Behandlung gilt auch für gequetschte Stellen der 
Scheide. Sind dagegen grössere Risse vorbanden, die Scheide selbst 
gesund und der Riss wird trüb genug erkannt, so thut man am 
besten, durch Knopfnähte die Wundränder sobald als mSg- 
lich sorgfältig zu vereinigen, Man bedient sich bei dieser Ope- 
ration der Sims'schen Metallplatten und führt dieselbe in der 
Steinscbnittslage aus. Einspriteungen hinterher sind ebenso wie 
bei Dammrissen nur dann nöthig, wenn übelriechender Wochen- 
äuss wegzuspülen ist. Innerlich wfirde man bei stärkerem Fieber 
Mittelsalze und Digitalis geben und die etwa nicht vollständige 
Wirkung der Kljstiere durch Ol. Ricini oder kleine Gaben Ca- 
lomel unterstutaen. 

Krankengeschichte. 

I«. L BechulgebüreDde, I. Schädellige; wegen GefllbrdDii^ dat Kindes Rx- 
IrecUon desselben mit der Zange, wobei ein Einsolinltl von dem teobteii 
LbffelrBDd an der enl^recbeoden Seite entstand. 

Im Puerperium; Paiavsginaler AbsceBB mit Durchbruch des Eitere 
«m 9. Tage nai^h dem Damm. Febri« remittens. Heilung ia 1 Wochen. 

Caroline Dobberlin, SB Jahre all, wurde am 29. MSrz IgM reci- 
pirt. Sie war cum 9. H»Ie schwanger. Ia ihrer enlen Schwan gerächt fühlte 
sie gcbon 24 Standen 7or Begiaa des Oebnrtsactes keine Kindesbewegung^n 
mehr, und gebar ein todtes M&dchen. Wenige Tag« später trat sie iii 
einen Ammendieiiit, den nie V< Jehr bU unr Eutwobnung des Säuglings ver 
sah. Nach S Jahren beendete sie ihre ^iweite Scliwangerachaft mit der raichen 
und riflck lieben Geburt eines gesnuden Euaben, der auch am Leben blieb. 
Bei ihrer dritten, vor 14 Jahren erfolgten Entbindung gebar sie ein todtea 
Kind; die Oebnrt erfolgte ziemlich rasch. Zum rierten Male schwanger, kam 
«e ebenfalls raach nod glflcblicb, aber mit einem lebenden Knabeo nieder. 
In der folgenden fünften Scbwangerachaft fiihlte sie in den letzten 84 Stunden 
vor dem Wehenbeginn keine Bewegung des Kindes mehr. Dasselbe soll von 
ansDehmender Grösse gewesen sein nnd war wieder todt. 

Die sechste Oebnct begaon am 11. Juni 18U. 

4 Uhr Horgeos war die Temp. 87,4° C. Die Anadehnung des Leibes 
war sehr bedentend, Herztöne fanden sieb links am Abdomen, kleine Theile 
rechts, der Kopf war anfangs naoh tiaks abgewichen. Daher wurde linke 
Swtemiage angeordnet. 

T b. T. 37,6. 

8Vi h. T. 87,6. 

lO'/i h, erfolgte der Blasenspriug. Der Kopf halte sich eingestellt. 
T. 87,6. 

llVt b. Die Tordei« Uattwmnudslippe war betTSohtlkfe gaashwollen. 
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le b. T. 87,6. P. S6. HeraUne 1S2, Wegon sehr •ebnenhafter und 
störmiMher Wehen erhielt P. b Or. PdIv. Doweri. 

T. 87,7. P. «. 

Um 18V< b. war der Mattermand bi« mI die itark geecbwolletie vordere 
Lippe Tentrichen, )«tstore mirde fiber den Kopf Eurückgeecboben. 

l'/t b. T. 87,7. P. 100. Die Herztöne des Kindes lanken Dun hU ' 
IV« b. von 133 tut 106 Schlage, norden merklinh scbHäeber und mit dem 
abflieueDden FrqchtwaaBer ging Meccoinm ab. Daher war KnnsthSlfe noüi- 
wendig. Bei Appliration der Zange stand die Pfeilnaht noch im rechten 
aobr&geu Durchmesser des Beckens. Die Drehung den Kopfes um den senk- 
rechten Durchmesser geschah langsam. Die Schultern wurden ebenfalls extra- 
birt. Kurs ror 2 Uhr war das Kind geboreu, und zwar stark asphj'btiscb. 
Ein Aderlasa aoa der Nabelscbuar, Binblasnug von Lnfl belabten da«aelbe. 
Nach der Entfernung der Nachgeburt trat eine ziemlich starke Hetrorrhagie 
ein, die mit Injectionen tod kaltem Waaaer erfolgreich bekitmpfl wnrde. Der 
lebende Knabe wog 8% Zollpfund. Circuntfereuz des Kopfes SB Ctm. Abend« . 
6Vt IJ'ir betrag die Tamperatnr der Scheide 88,8" C. 

Woobenbatt 
18. Juoi. Morgens T. 89,8. Die stark gefüllte Blase wurde mit dem 
Catheter entleert. KrKfUge Nachwehen, mlUeiger Blntabgang. Der Damm 
war gana uuveraehrt — Abends T. 89,6 Nachmittags orinirte die Wöch- 
nerin von selbst. Temperirte WassemlDsehlSge anf den Leib. Das Kind, 
welches gar nicht getmnkeo hatte, starb an Convulaionen. 

13. JnnL Motg. Temp. 89,0. An der hin l^rn Scheldenwaad nach 
rechts hin, etwa 6 Ctm. yom Bebeideneingang entfernt, wnrde 
bei der Unteraucbung dtr Ursache eines rechtsseitig aufgetre- 
tenen Oedema vulvae ein scbiiialar, 3 Ctm. langer und etwa 
Ofi Ctm. tiefer Einschnitt entdeckt — Tamp. Abends 40,0. P. 182. 

14. Juni. Das Oedem der rechten grossen Schamlippe war st&rker ge- 
worden. Auch der ganie Damm, besonders aber die nach rechts hin, unge»br 
dem rechten Sitaknorren entsprechende Partbie war geschwollen, sehr schmerz- 
baft gegen Druck, gerötbet und eatzändlich iuGltrirt. 

U. T. 88,4. A. S9,7. Injectionen in die Scheide und 
Äq. Plumbi — Jvüj 
Tinct. Tbebaicae — 3") 
m Umaoblltgen anf die äussern OeniUlien wurden verordnet 

16. JuqL T. 88,8 H. 40,8 Ab. EitHger Abgang aus der Scheide hatte 
sich in reichlicher Uenge eiogestellt. 

Am 17. Juni leigte sich in der Hitte der eutsdndeten Dammparthie un- 
deutliche Flnctnatipn. FortaeUung der BleinassernrnscblSge. T. 88,76 U^ 
40,4 Ab. 

18. Juni. T. 89.3 H., 40,7 Ab. Scbmerteii in der Dammgegend empfand 
P. nur noch, neun sie anf dem KOokeu lag. 

19. Juni. T. 39,8 H., F. 101. T. 40,3 Ab., P. 103. 

SO. Juni Der Abscess kam in der vergangenen Nacht recbta 
TOD der Uitte des Dammes zum Aufbruch, und entleerte tiemlieb viel 



der Abscesshbhie mit dem Geschwür der Scheide entdeckt werden, obwohl die 
Infiltration der Scheidenwand und des am die Scheide gelegenen Zellgeweb«* 
bis tu jener ScbeidenverletauDg hinau^ng. 

T. U. 87|6. i Die BQckbildung der Oebärmutter giag inzwischen gaua 
Ab. 39,0. i normal vor sich. 
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InjectioDen mit ChatnUleDthee Id die 

Scbeide, Kljatiere and temperirt« 

WMBeruiDBchtäge «nf deu L«ib. 
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Am 12. Juli war die Abaceuüfinmig verhaut and aar an der Narbe 
etwas caro luiuriane, welches mit Arfent nibricuiii io Subitaui geätzt wurde. 

Die Nftrbe id der Scheide war so klein, dass lie dut mit Hübe tu 
finden war, die Scheiden wand nicht mehr gesch walten. Patientin warde daber 
aU gehult entUs«en. 



Verletzungen der Scheide mit Eröfihung von 
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Unter den Urinfiateln der Vagina versteht man Verletsungen 
derselben, durch welche gleichzeitig die Hamwege an irgend 
einer Stelle geöffiiet sind, so daas der Ham durch diese Oeff-. 
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nung in die Scheide flieesen kann. Es gehören also zu diesen 
Läsionen: die HarDröhren-, die Blasen- und die Harnleiter- 
Bt^eiden fisteln. Wir besprechen aber gleichzeitig mit diesen 
auch die GebäriDntterblasen - und die Hamleitergebärmiitter- 
Fisteln, um Wiederholungen zu vermeiden. 

Anatomische Befunde: Die Harnröhrensoheiden- 
fisteln Bind erbsen- bis bohnengrosse rundliche oder quer ver- 
laufende Oeffnungen in oder unter dem sogenannten Sphincter 
vesioae, die selten grösser sind, als 1 Ctm. im Durchmesser; 
sie kommen allein vor, oder in Verbindung mit Blasenscbeiclen- 
fisteln. Ihre Ränder sind blassgeib oder gerothet, und ge- 
wöhnlich scharf. Die Blasen.scheidenfisteln können natür- 
lich bedeutend grosser sein, und es finden sieb Oeänungen von 
der Grösse eines Stecknadelknopfes bis zum vollständigen De- 
t'ect der hintern Blasenwaud. Die Form dieser Fisteln ist quer 
oder rmidlich, seltener sind es längliche Spalten, auch wohl halb- 
mondförmige, oder ganis unregelmässige Oeffnungen. Meist sind es 
nur Oeffnungen und keine längeren Gänge. Ihre Ränder sind 
im Anfang, bald nach der Entstebung uneben, gewulatet, bei 
Berührung leicht bluteiud, stark gerothet; ist aber die Vemar- 
bung vollständig, so sind sie oft ganz glatt, scharf, wie abge- 
schnitten, verzogen. Der Sita derselben ist am häufigsten im 
Blasengrnnd dicht über dem Ende der etwa IVi" langen Harn- 
röhre und hier meJat in der Mitte, seltener etwas seitlich; weniger 
häufig finden sie sich im Scheid euge wölbe, mitten vor oder auch 
seitwärts von der Muttermundslippe. Bisweilen findet man mehrere 
verschieden grosse Blasenfisteln , die durch breite oder schmale 
Brücken getrennt sind. Diese Brücken verwachsen wohl mit der 
vordem Blasenwand und es entsteht so aus zweien eine grössere 
Fistel. In der Regel sind Blasen- und Scheidenöfinnng der Fistel 
ziemlich gleich gross, häufig aber ist die in der Blase kleiner, als 
in der Scheide; doch kann auch die in der Blase gelegene grösser, 
die Scheidenöffnung enger sein, so dass die Fistel von der Blase 
aus trichterförmig erscheint. Bei grossem Subatanzverlust der 
hintern Blasenwand folgt öfter eine Inversio vesicae durch den 
Defect und das Volumen der Blase nimmt beträchtlich ab. 

Kleiner und höher liegend, als die Blasenscheidenfisteln sind 
die Uarnleiterscheidenfiateln; sie sitsen im Scheiden- 
gewölbe rechts oder links, dicht tun Mutterbals und sind ent- 
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weäer rund oder länglich. Noch aeltener als diese sind die 
GebärmutterblaeenfiBtelD und die BlasenmutterBchei- 
denfisteln; diese bilden entweder runde Löcher mit scharfen 
Rändern oder unregelmässige Defecte; bisweilen entspricht ihre 
Grösse genau den Druckstellen, welche sich an den durch verengte 
Becken getriebenen Kindsköpfui finden, und kann dann die Ver- 
letzung auch an der hintern Wand der Gebärmutter gleichseitig 
sein (Stoltz). Endlich kommen auch Harnleitergebärtaut- 
terfistelu vor. Solche sind meist läDg«re Gänge, welcfaetrich- 
terförmig nach der Uteruainnenfläche erweitert, an ihren Enden 
mit hämorrhagischen Suffusionen verseht], im Uterus von stai^ 
garötbeten, geschwürigen Scbleimhautparthieen umgeben sind. 
Dabei ist der Ureter bisweilen durch perimetri tische Exsudate 
mit dem Uterus verwachsen und mitunter oberhalb der Com- 
municationssteile dilatirt. 

Symptome: Wenn Urinfisteln in der Sebeide plötzlich 
entstehen, so ist die wichtigste und am meisten in die Augmi 
tallende Erscheinung der unwillkärliche Harnabfluss; allein 
gewöhnlich ist die Entstehung Ungsamer und dem Hamträufeln 
gehen erat Schmerzen beim Uriniren, Drang dazu, Harnverhal- 
tung, Leibschmerzen und peritonitiache Erscheinungen voraus. Die 
Scheide ist geschwollen, schmerzhaft und namentlich an einer 
beschränkten Stelle sehr empfindlich bei BerUbrungj nun ent- 
steht Gangrän und mit dem Ausfall des Schorfes zeigt sich 
dann mit einem Mal, gewöhnlich noch in der ersten Woche, der 
UBwillkürliche Harnabgang. „Doch wie es mit so mADchen Vor- 
gangen in dem so vieler Abweicbungen ßihtgen Organismos sich 
verhält, so giebt es auch Fälle, welche mit Uebergehung aller der 
oben genannten Zeichen in höchst tückischer Weise hentn- 
schleichen und in einer Zeit, in welcher Wöchnerin und Aret 
bereits in Sicherheit zu sein vermeinen, jene mit Unglück, die- 
sen mit Schreck und Staunen über&llen." (W. A. Freund). Je 
nach dem Sitz und der Grösse der Fiitehi ist das Harntränfeln 
verschieden ; je höher dieselben siteen und je kleiner sie sind, 
desto länger können die Kranken den Harn halten und bei gans 
kleinen Fisteln sogar bisweilen grösstentbeils durch die Urethra 
entleeren. Bei grossem Fist^ träufelt oder stflrst der Harn 
ab, je nach dem Grad der Nierenseeretion. Mondie Patien- 
tinnen können ihn im Liegen zurilokhalten, wttbrend sie ihn iv 
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Stehen rasch verlieren. Bei Harnröhrentcb^denlisteb fliesster 
in der Regel nur w&hrend der nillkürlichen Entleerung durch die 
Oeffiiung in die Scheide; doch kommt es bei starker Verenge- 
rung der Scheide durch Narben auch vor, dass in Folge der 
Zerrnng dea Blasenb&lses häufiger, unwillkürlicher Urinsusfluss 
stKttfindet. Bei Harnleiter - Seiieidenfistoln geht der Urin fort- 
wahrend du^h die Scheide ab, und trotzdem fiÜlt sieb von Zeit 
«u Zeit die Blase an und muss willkürlich entleert werden. Der 
in die Scheide abfliessende Harn geht rasch eine alkalische 
Zeraetsang ein, daher verbreiten solche Wöchnerinnen einen 
höchst unangenehmen Qeruch. Die in der Scheide vorhandenen 
Sohle imhantrisse werden missfarbig, bekommen ein graues, specki- 
ges Ansehen, die äussern Genitalien schwellen ödematös an, und 
auch an dem Damm und der Innenfläche der Oberschenkel bil- 
den sich Erytheme, Furunkel, selbst croupöse Geschwüre. Die 
Scheide ftwd man öfter unter der Fistel mit Harnsalzen in- 
crastirt und sogar grössere Concremente in derselben (Petit^ 
Wendt-Saxtorph, Boeck). Durch die Geschwüre entstehen 
Substanzdcfecte an den Muttermundslippen und in der Scheide; 
Stenosen der Vagina, Verwachsungen eiosehier Tbeile derselben, 
breite Narbenstränge nnd nachher auch Dislocationen der Gebfir- 
untter. - 

Hit der Entstehung der Fistel durch Ausätllen gequetsch- 
tier Parthien der Blase nnd Scheide ist häufig starker Schmers 
und . beträdhtliohes Fieber verbanden. In dem Abfluss findet 
ntaii die nekrotischen Fetsen. Gleichzeitig kommt es mitunter zu 
stärkeren Blutungen, die entweder aus den Wundrändern 
herrühren, oder aus der sammetrothen Blasenschleimhaut. Später 
entstehen dieselben auch aus vorhandenen Scheidengeschwüren. 
Durch Benetzung des Hemdes, der Rdcke, Strümpfe und Schuhe 
werden auch später noch oft Erkältungen und Fieber veranlasst. 
Jobert erwähnte als ein merkwürdiges Symptom die Verstopfung, 
welche die Kranken quäle, nnd erklärte dieselbe als eine Folge 
der durch I^zung des Urins hinwirkten andauernden Contraction 
da: Mastdarmbsem (?). Sichtiger ist wohl die Erklärung von 
'W. A^ Freund, wonach jene mit der vermehrten Drinabsonda- 
roog zusammenhängt, welche bei Urinfistehi durch die schnelle 
und: unausgesetzte Abführung des Secrets, nach Analogie der 
SeorritioBsvisirmebning anderer Organe bei schneller Escretion 
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aDzunehmen ist. Alle diese Momente entkräften die Kranken 
aehr, sie magern ab, sehen bleich aas, altera vor der Zeit und 
werden durch den foetiden Geruch, den sie um sich verbreiten, 
sich und Ändern zqr Laat. Menschenscheu und schwermQthig 
führen sie ein jammerroUes Dasein. 

Wenn man behauptet bat, eine Blasen scbeidenästel bedinge 
immer Unfruchtbarkeit, so ist dies, wie schon Esmarch bewies, 
nicht richtig, und ich kenne selbst 2 Frauen, die beide an grossen 
Fbteln litten und später noch mehrmals geboren haben (s. u.). 

Bei kleinen Fisteln sind die beschriebenen Beschwerden 
alle viel geringer, und die Frauen können sie in aolchen F411en 
in massigen Schranken halten, ja sogar zuweilen durch Tamp ons, 
welche sie in die Scheide acbieben, den Urinabäiias per vaginam 
ganz beseitigen. Sehr selten tritt nach der Eutwickelung von 
Scheidenblasenfisteln durch dieae allein der Tod ein, gewöhn- 
lich schleppen eich die Frauen Jahre, selbst Jahrzehnte lang 
mit denselben umher und unterliegen endlich, wenn sie nicht 
operirt werden, vorzeitiger Entkräftung oder accidentellen Er- 
krankungen. Die Zerrüttung der Constitution hängt theils mit 
der vermehrten Urin aus Scheidung zusammen, theila ist sie 
eine Folge der Erkältungen, QescbwÜrsbildungen in den Geni- 
talien und des traurigen Gemüthszustandea der Kranken. 

Diagnose: Harnrdhrenscheidenästeln sind leicht durch 
Gesicht und Gefühl und mit einem eingeführten Oatheter zu 
ericennen. Ebenso die grossem Blasenscheidenfisteln. Um aber 
genau die Grösse, die Form, den Sitz und die Ränder der letztem 
za beurtheilen, muss man die Kranken in die Stein schnittslage, 
mit stark erhöhtem Becken bringen. Die Lage k la vache paast 
allenfalls für einen seitlichen und sehr hoben Sitz der Fistel. 
Man bedient sich zur Auffindung der Fistel der Sima'schen 
- Metallrinnen' and Simon'seh'en Seitenhebel. Bei höher gelegenen 
Fisteln thut man gut, den Uterus aich mit Häkchen herabzu- 
ziehen. In die Blaac fuhrt man einen- metallenen Catheter ein 
und sucht diesen durch den Defect durchzusehen, zu fühlen oder 
auch durchzufuhren. In schwierigen Fällen ist Einspritzung 
von Milch in die Blase nothwendig; auf diese Weise kann man 
auch die Blasengebärmutter • Fiatein diagnosticirea, Simpson 
rietb, die letztere durch Einlegen von Pressschwamm in den 
Mutt^bals dem Finger zugängig zu machen. Harnleiterscheiden- 
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fisteln sind dann sicher verbanden, wenn die Kranken zeitweiie 
spontan uriniren, trotEdem der Urin fortwährend abfliesat; wenn 
femer in die Blase injicirte Milch nicht durch die Scheide ab- 
geht und wenn der Sitz der Fistel im Scheidengewölbe ist; 
endlich sind Hamleiter-Gebärmutterfisteln auf dieselbe Weise su 
erkennen, wenn der Harn aus dem Uterus abfliesst. 

Aetiologie: Die meisten der bei Wöchnerinnen vor- 
kommenden Blaeenacheideofisteln entstehen durch Ausstossung von' 
Theilen der hintern Blasen- und vordem Scheidenwand , die 
durch den bei der Qeburt erlittenen starken Druck nekrotisirt 
wurden. Was Cfa. West schon 1858 besonders hervorhob, 
„dass diese Läsionen unzweifelhaft in der grossen Mehrzahl der 
Fälle von dem zu langen Aufschub iustrumenteller 
Eingriffe bei zögernden Geburten" herrührten, das hat in 
neuerer Zeit auch Simon wieder bestätigt. Gewöhnlich entsteht 
eine Bla«enscheidenfistel nicht durch die angewendeten Instru- 
mente, sondern nur deshalb, weil die ärztliche Hülfe zu spät 
kommt. Hiermit stimmt auch die Erfahrung von Baker Brown 
überein. Daher finden wir das Leiden am häufigsten bei Hissver- 
h&ltniss zwischen Mutter und Kind, sei es dass der Kindskopf 
zu gross (Hydrocephalus) und zu hart, oder das Becken zu eng 
ist; besonders auch dann, wenn mangelhafte Wehenthätigkeit eine 
abnorm lange Compression der betreffenden Theile mit sich 
führte. Ebenso wurden durch Gesichtslage des Kindes Öfter 
Urinfisteln (s. u.) bewirkt, indem von den scharfen Kanten des 
kindlichen Kiefers leicht ein gefährlicher Druck ausgeübt wird, 
zumal da auch Beckenenge oft bei jener vorkommt. Eine Prä- 
disposition zu stärkerer Quetschung will Hecker ausserdem in 
einer ungewöhnlich hohen Scham be ins jmphyse entdeckt haben. 
Wenn Esmarch meinte, Hängehanch könne in der Schwaager- 
Bcbaft wohl schon häufig die Nekrose der betreffenden Theile - 
einleiten, so ist dagegen einzuwenden, dass dann Blasenscheiden- 
tisteln viel häufiger vorkommen müssten; jedenfalls geht aber E. 
viel zu weit, wenn er sagt, die Nichtberücksichtigung des HSage- 
bauchs sei die „häufigste" Veranlassung. Es giebt jedoch auch 
eine grosse Reihe von Fisteln dieser Art, welche allerdings dem 
vorzeitigen oder ungeschickten G-ebraucb der In- 
strumente ihre Entstehung verdanken. Solche kommen nament 
lieh vor bei Mehr- und Vielgebärenden, bei denen lange vergeb- 
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lictie Zanftenversuche gemacht wurden und schlieaslicb doch die 
Geburt spontan endete. Auch diese entstehen meist indirect 
durch Oruckbrand, seltener, wenn auch häufig beobachtet, durch 
direcle Zerreissung jener Theile oder Durchbohrung dereelben 
mit der Zange, mit den Löffelenden des Cephalotriptors , mit 
dem spitsen Haken ; femer durch das Perforatorium oder mittelst 
der Knochensplitter, die bei der Perforation des Kindskopfes 
entstanden (Saxtorph-Wendt in Frorieps NotizeD. Bd. XII. 
ISSti. p. 365). Auch puerperale Geschwüre, besonders 
gangränöse, und Beckenabscesae können eine Blasen- 
fistel zurücklassen, wie dies Simpson von euer Qebärmutter- 
blasenfistel beobachtete. Durch forcirtes Cathqteriairen 
kann bei fest an die Symphyse angepresstem Kopf ebenfalls eine 
Durchbohrung der Blasen- und Scheidenwand zu Stande gebracht 
werden (Dieffenbach). Ebenso ist das Entstehen von Blasen- 
fisteln bei Blasensteinen, bei lange getragenen Pessarien 
und nach syphilitischen Qeschwüren in der Urethra (Habit) 
gefunden worden, doch gehören letztere Ursachen nicht hierher. 

Das Znstandekommen mehrerer Fisteln der Blase 
an einer Person kann theils durch Oruckbrand verschiedener 
nach einander gequetschter Stellen, z. B. an der vordem 
Scheidenwand durch Druck gegen den obem Rand der Sym- 
physe niid spater durch Druck gegen den Scfaambogen erklärt 
werden, oder durch gleichzeitige Quetschung mehrerer Stellen, 
s. B. der hintern Blasenwand am obem Symphysenrand und 
des Ureters gegen das Premontorium. Auch könnten bei der 
Elimination einer grossen gequetschten Stelle in dem entstehen- 
den Defect eine oder gar mehrere Brücken bleiben, so dass 
aus der einen Verletzung mehrere Oefinungen entständen. 

Nach W. A. Freund'e Mittheilung haben Plater and 
Hercatus im Anfang des 17. Jahrhunderts die Fisteln der 
Blase zuerst erwähnt, Stoltz hat zuerst die Biaseugebärmntter- 
fistel beschrieben (1828), später auch Hsrrish, Michaelis, 
Simpson und Simon. Harnleiterscheidenfisteln sind bis jetet 
meines Wissens nur 5 Mal beobachtet worden von Alqui4, 
Panas, Simon (2) und Hegar, und endlich Haraleitergebär- 
m Otter - Fisteln von B^rard, Puech und W. A. Freund. 

Die Blasenscheidenfisteha kommen etwa 1 Mal unter 1000 Oe- 
buiteo vor. Ich habe nach beinahe 1900 Entbindungen die 
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unteD erzählten 2 Fälle von Blasenscheidenfiatelii folgen sehen. 
Uugenberger fand sie hei 94 Fällen von Beckeneoge 3 Mal: 
auf 8036 Geburten. Ryan fand 10, Clarke dagegen nur 
4 untOT 10000. In Gegenden, wo Beckenenge sehr häu6g vor- 
kommt, werden sie häufiger sein und ebeuBo da, wo Mangel 
an rechtzeitiger ärztlicher Hülfe ist. Dies scheint besonders in 
Amerika, wie schon Freund bemerkte, und auch in russisch 
Polen der Fall zu sein, von woher viele mit Fisteln behaftete 
Frauen alljährlich nach Deutschland ziehen, um hier Heilung 
von ihren Qualen zu finden. 

Prognose: Urinfisteln sind wegen der zahlreichen Be- 
schwerden und der Entkräftung, die sie mit sich führen, und 
wegen ihres ungünstigen Einflusses auf das Q«milth immer als 
schwere Leiden zu betrachten. Allerdings ist Natarheilung 
einige Mal bei denselben beobachtet worden; so z. B. von Pen, 
Ryan, Blundell und in neuerer Zeit von Schupp, allein das 
sind doch nur sehr seltene Ausnahmen. Mein Vater erlebte es, 
dass eine Frau bei Beckenenge und Qesichtalage des Kindes 
eine Blasenscheidenfistel erhielt, welche nach der folgenden 
Entbindung (vielleicht durch eine neue Quetschung) von selsbt 
heilte. Im Allgemeinen ist die Vorhersage besser bei kleineren 
und tiefergelegenen Fisteln, als bei höher sitzenden und grösseren, 
doch hat auch bei den letztem die Neuzeit allmätig glänzende 
Resultate erzielt. Günstig sind Harnröhrenacheidenfisteln und, 
wenn sie allein vorhanden sind, auch leicht zu beseitigen; sehr 
ungänsdg dagegen Harnleiterscheidsnfisteln , wegen des hohen 
Sitzes und der Nähe des Bauchfells. Die Operationen, welche 
zur Beseitigung der Fisteln nothwendig sind, sind so vervoll- 
kommnet worden, dass man in etwa 80% Heilung erzielt hat. 
Denn G. Simon hatte bis zum Jahre 1862 von 43 Fisteln 35 
vollständig geheilt, 5 fast vollständig, 1 gebessert und 2 Frauen 
starben. Wilms hat 12 Fälle geheilt. Spiegeiberg vonlOFrauen 
7. Baker Brown heilte von 55 Fällen sogar 43 (durch 1 — 3 und 
mehr Operationen), 2 starben, 5 wurden nicht geheilt. Minder gün- 
stig, obwohl auch gut, sind die Erfolge von Jobert de Lam- 
balle, der von 72 Kranken 37 heilte, 15 besserte; 17 starben. Die 
Resultate der Amerikaner Sims und Hayward sollen sogar 
noch besser, wie die der Deutschen sein(?). Sehr wichtig und 
interessant ist die Erfahrung von Q. Simon, daas zur Wieder- 
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herBtellnng der Continenz des Urine von der ganzen Btaeen- 
und Harnröhrenscheidenwand nichts als ein S Ctm., ja selbst ein 
ein QQr IV, Ctm. laog^es, gesundes Stack der Harnröhre noth- 
wendig ist. In den Fällen, die nach der Operation tödtlich 
endeteo, war die Todeenrsache gewöhnlich Septikaemie in Folge 
von Vereiterimg des Zellgewebes zwischen Blase, Uterus und 
Mastdarm mit oder ohne nacfafotgende Peritonitis. Freilich ist 
mit der Heilung oft eine spätere Conception unmöglich gemacht 
worden, wenn z. B. die hintere Muttermundslippe mit dem untern 
Fietelrand vereinigt werden musste, oder die Ausführung der 
queren Scheidenobliteration nothwendig war. Auch ist der 
letzteren Operation, sowie tu Folge der starken Stenosen d;er 
Vagina bisweilen eine befriedigende Cobabitation nicht mehr 
möglieb; allein in kurzer Zeit nach der Operation leben die 
Frauen neu auf und gewinnen an Math und Kräften oft so er- 
staunlich, dasB man sie kaum wieder erkennt. Bei der queren 
Obliberation der Scheide, wobei das Uenstrualblut durch die 
Harnröhre entleert wird, kommt es wohl zuweilen zu Blasen- 
catarrben ; diese Ussen aber bald nach, und alle jene üblen Folgen 
sind im Vergleich zu dem Segen , den die Operation stiftet, so 
unbedeutend, dass sie gar nicht gegen dieselbe ins Gewicht fallen. 
Therapie: In der ersten Zeit des Wocheubetts, wo ein 
chirurgischer Eingriff noch nicht stattfinden kann, mässen die 
vorhandenen entzündlichen Complicationen der Scheide, der Blase 
und des Uterus bek&npft und tür die grösste Reinlichkeit durch 
regelmässige Entleerung der Blase bei kleinen Fisteln, durch 
schleimige (Leinsamenafakochimg) Injectionen in die Scheide und 
Sitzbäder Sorge getragen werden. Sobald der Wochenfluss 
geringer geworden ist, kann man durch adstringirende Vaginal- 
injectionen mit Alaun, Zink, Tannin die noch vorhandenen 
Geschwüre bessern und zur Vemarbung der Fistelränder bei- 
tragen. Die Zeit der Operation richtet sich nach dem Gesund- 
heitszustand der Leidenden. Mitunter ist trotz der vorangegan- 
genen ausgebreiteten Entzündung die Operation schon innerhalb 
der ersten 6 Wochen nach der Entbindung mit Glück ausgeführt 
worden (Abegi;, Keiler u. A.), im Allgemeinen aber kommen 
die meisten Kranken erst später zur Operation. Die Menstruations- 
zeit soll nach Simon's Erfahrungen nicht zu scheuen sein. 
West räth, bis 3 Monate nach der Entbindung zu warten, weil 
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dann :die Neigung zu Entzündungen der Umgebung j^ringer 
sei. Die Methoden, welche man zur VereiniguDg der Wund- 
räoder in neuerer Zeit noch angewandt hat, sind. 

1) ÄetzuDg niit dem tilüfaeiaen oder mit Höllenstein, 
ausnahmsweise mit Kreosot (Emmert) oder Canthariden- 
tinctur oder elektrischem Feuer (Habit, Simon u. A.). Die 
FisteIrSnder werden nach vorheriger Entleerung des Mastdarms 
durch ein in die Blase eingeführtes Gorgeret herabgedrängt und 
energisch 6 — 10 Secundcn lang geätzt, dann lässt man emen 
Catheter zum Abfluas des Harns liegen und ätzt erst wieder, 
wenn der Schorf etwa abgefallen und keine Heilimg erzielt ist, 
frühestens nach 8 Tagen. Zuweilen reicht eine ergiebige Aetzung 
hin (Ahegg), selbst bei grossem Fisteln, wenn dieselben quer 
verlaufen und die Ränder nicht zu weit von einander entfernt 
sind. Sonst pasat die Cautensation nur för kleine Fisteln und 
solche, die nach Operationen grösserer zurückgeblieben sind, 
wiewohl G. Simon auch bei diesen eine neue Operation vor- 
zieht. Min turn ätzte merkwürdigerweise erst mit dem Ferrum 
candens, trug dann den Brandschorf ab und vereinigte nun die 
Ränder durch Nadeln mit Korkstöpseln. 

2) Die blutige Naht: Diese erzielt die meisten und 
besten Resultate ; die Hauptvorscbriften bei Ausführung derselben 
sind: tiefe und breite Anfrischung der Fistelränder, 
und dann die sorgfältigste Vereinigung; beide sind nur 
möglich, wenn man die ganze Fistel vollständig übersehen kann. 
Um dies zu erreichen, wird die Kranke in Steinschnittslage mit 
stark erhöhtem Becken gebracht; dann wird die Fistelöffnung 
durch Abziehen der hintern Scheidenwand wit einer Sims'- 
sehen Metallrinne und der Seitenwände mittelst der Simon'- 
sehen Hebel biosgelegt und nun durch scharfe Häkeben, welche 
in die Scheidenwände, resp. die Muttermundslippen eingehakt 
wurden, herabgezogen. Darauf wird zur Anfrischung der Wund- 
rj^nder geschritten, wobei die ganze Dicke der Fistelränder oder 
nach Andern blos die Dicke der Scheide nach Ablösung der- 
selben von dem Fistelrand abgetragen werden soll(Hay ward). 
Ueber das beste Material zur Naht ist man noch nicht ganz 
einig, denn Wilms und Baker Brown und die Amerikaner 
wenden vorzüglich Silberdraht an, während S i m o il mit gleichem 
Erfolg feine sUdene Fäden nimmt. Die Methode von Jobert 
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de Lambalte, m. autoplastique par glissement, wobei duroh 
longitudioale Schnitte in die Scheide die SpannuDg der Fistel- 
ränder verringert werden sollte, ist von diesem Autor oft mit 
gutem Erfolg angewandt, in Deutschland aber durch G. Simon 's 
Kotspaonungsnahte ersetzt worden. Diese letztem sind bei 
grossen Fisteln dazu bestimmt, die Ränder aneinander zu halten, 
um den Effect der eigentlichen 1 — l'/g"' vom Rande der Wunde 
angelegten Vereinigungsnähte zu sichern ; sie werden Vj — IV» Ctm. 
von jedem Wundrand durchgeführt und zwar von aussen nach 
innen, während die Vereinigungenähte von innen nach aussen 
durchgestochen werden. Eine weitere Differenz der Autoren 
besteht in der Frage, ob die Blasenschleimhaut mit durchstocheu 
werden müsse oder nicht. Simon ist für das erstere, Wilma 
dagegen. Rose behauptet, daas dadurch die Fadenlöcber, welche 
Simon wiederholt beobachtete, zu Stande kämen. Solche Fisteln 
aas Stichwunden hat auch Heppner beobachtet, sie trotzten 
der Heilung monatelang. Simon behauptet aber, die Entstehung 
falscher Fadenlöcher hänge blos von der Dicke des Fadens und 
der Rauhigkeit seiner Oberfläche ab; bei feinen Seidenfaden 
und gut gedrehten Metallfäden sei kein Unterschied in Bezug 
auf Intensität der Entzündung und Eiterung der Stichkanäle. 
£h^ nach Durchlegung der Naht die Ränder zusammen gezogen 
werden , utüsseD auf das sorgfältigste alle kleinen Blutcoagnla 
durch Kaltwasser-Injectionen entfernt werden, dann vereinigt man 
die Wunde durch Knoten und Aufdrehen des Drahts und nun 
werden die Enden der Nähte oder des Drahts kurz abgeschnit- 
ten. Baker Brown bediente sich früher der Balkennaht, 
ebenso Churchill; Heiberg nahm serres fiues. Allein am 
gebräuchlichsten ist heutigen Tages directe Verknotung des 
Ehides der Fäden oder Drähte. Während nun Marion Sims, 
Baker Brown, Habit und Wilms gleich nach Beendigung 
der Operation einen OummicaÜieter in die Blase legen und 
liegen lassen, fuhrt Simon den Catbeter nur ein, entleert den 
Harn, macht eine KaltwasserinjectioD , um sich zu überzeugen, 
dass die Wunde gut vereinigt ist, und entfernt dann den Catbeter, 
um ihn je nach Bedürfbiss 3 — i Mal täglich wieder einzuführen. 
Das permanente Liegen desselben ist nach seinen neuem Er- 
fahrungen unnöthig. Manche ertragen dasselbe ohnehio nicht. 
Simon tässt die Nähte 5 — 8 Tage liegen, «he er sie entfernt, 
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BakerBrowD9— 10 Tage, Jobert.Wilm ssogar 2— SWochen. 
Baker-Brown wendet bei Entfernuiig derselben die Knieellen- 
bogenlage an. Bis dabin haben die Operirten die Kücken-, die 
Seiten- oder aucb halbe Bauchlage mit zusammengebundenen 
Knieen zu beobachten, und durch Verabreichen von nur flüssiger 
Diät : Bouillon, Milch, Eigelb und von Morphium wird für Ob- 
struction gesorgt. Die Entfernung der Nähte ist recht müh- 
selig; folgen die Fäden nicht, so schneidet man nach Simon's 
Rsth die Köpfe ab und zieht die Fäden später heraus. 

Bei Harnleiterscheiden- Fisteln muss man durch 
Aetzung mit Höllenstein eine Heilung versuchen, allein die Ope- 
ration ist schwierig und wegen der Nabe des Bauchfells auch ge- 
fährlich. Sie sind daher schlimmer als grössere Blasenfiateln und 
Simon's Vorschlag, hinter der Harnröhre eine grosse Blasen- 
Bcheidenfistel herzustellen und dann unterhalb derselben die quere 
Obliteration der Scheide auszuführen, jedenfalls weniger gefährlich. 

Die Blasengebärmutterfisteln wurden von Simon 
u. A. wiederholt durch starkes Anfriachen der Muttermunds- 
lippen und sorgfUltige Vereinigung mittelst 7 — 10 Suturen rasch 
geheilt. Die Menses fliessen dann durch die Harnröhre ab. 

In Fällen, wo der Defect der Blase und Scheide sehr gross 
ist und alle Versuche, die Fistelränder direct durch die Naht zu 
vereinigen, fehlschlugen, da ist die quere Obliteration der 
Scheide noch ein vorzügliches und sicheres Hülfsmittel. Bei 
dieser Operation wird der Lieberrest der Blasenscheidenwand 
mit der angeMschten hintern Scheidenwand etwa 2 — 3 Ctm. über 
der Hamröhrenmündung der Quere nach vereinigt, und so also 
die hintere Scheidenwand zur hintern Wand des neuen Urin- 
reservoirs gemacht. Nach gehörig breiter (2 — 3 Ctm.) Anfi-i- 
schung werden 6 — 7 Nähte durch die Blasen- und ganz oder 
zum Theil durch die Mastdarmscheidenwand angelegt und auf 
das Sorglaltigste vereinigt. Diese Operation ist sicherer und 
weniger eingreifend, wie die Episioraphie, und ist auch da noch 
anwendbar, wo nur die Harnröhre vorhanden ist. 

Die sehr schönen Erfolge, welche in neuester Zeit durch die 
eben beschriebenen Operationen erzielt wurden, haben alle Übri- 
gen Methoden tast vollständig obsolet gemacht. Dies gilt nament- 
lich von der Einpflanzung eines Lappens aus der Scheide oder 
den äussern Genitalien in die Fistelöfihung (Jobert, Dieffen- 
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bach u. A.); ferner anch von den Instrumenten zam Zusammeo- 
lialteii der Fistelränder (Dupuytren, Lau gier, Heiberg u. A.) 
und ebenso endlich von der Episioraphie. Schliesalich verweise 
ich hier, ausser auf Siraon's verschiedene Aufsätze und Schriften 
über dieses Thema, auf die Handbücher der Chirurgie, in denen 
genauere Beschreibungen der früheren Methoden gegeben sind und 
namentlich auf den ausgezeichneten Aufsatz von W. A. Freund 
in Betschler's Beiträgen zur Gynäkologie, Heft I. p. 33— 112. 

Krankengeschichten. 

Hr. 2. GradverengteB Beckou, 3 apoiiUn beendete Geburten, bei der 4. 
II. (•'exicbtülage , Gefährdung de» Kindes, Zange. URcb mehreren Tagen 
uDwillkärlicher Uriuabgniig; grosse Blasenacheideufiatel; Heilung 
Dach 6jährigem Bestand. 

Frau .Caroline Keller in Knrzesiefen bei Gammeisbach, 28 Jabr alt, 
klein, blond, aoblecht geuahrt, hatte in ibrer Jagend vielfach gekrKnkelt und 
als Kind schwere Arbeiten verrichten müssen. Vor dem Eintritt der Mensel 
im 19. Jahr scheint sie ISngere Zeit etarh cblorotisob genesen xa sein. Die 
KatBinenieD waren stets nar sobwacb, alte 3—4 Wochen wiederkehrend, Sbri-- 
gens ohne Beschwerden. 

Im 33. Jahr gebar sie nach normal verlanfener Schwaugeraehaft und 
^ner Webeodauer von 24 Stunden ein lebendes Mädchen, brachte dann vier 
Wochen zu Bett zu, nährte aber das Kind eiu ganzes Jabr lang. Ali sie das- 
selbe abgesetzt, trat die Regel nicht wieder ein, weil sie schon von Nenem 

Die zweite Schwangerschaft verlief ebenfalla normal, das Kind stellte 
sich in Kopflage zur Geburt und wurde nach 7 stund ig er Wehenarbeit lebend 
geboren. Sie stillte dasselbe wieder 1 Jahr lang und war ganz wohl dabei. 
SVi Jahr später gebar .«ie r.um dritten Mal innerhalb 10 Stunden einen 
Knaben in Kopflage utid 1S69 wurde nie zum vierten Mal schwanger. lu 
dieser (Iravidltät fühlte sie sich sehr matt und angegriffen, besserte aich aber 
gegen Ende derselben. Zur rechten Zeit am 

24. August 1859, Naclits 2 Uhr, stellten sieb Weben ein, um 3 Ubr floss 
bereits das Wasser ab, und bald darauf langte die Hebamme an. Diede ver- 
snchte, da Parturiens aber Urindraug klagte, wiederholt, den sil- 
bernen Catheter in die Blase einzuführen, allein es gelang ihr 
nicht. Da sie eine Gesichlslage gefunden, so verlangte sie meine Hälfe, und 
ieb kam Morgens gegen S7i Cbr bei der Kreissenden an. 

Ancb meine Bemühungen, einen elastischen Catheter in die Blase eq 
führen, scheiterten, das Kind war in II. Gesicbtslage so fest in das Becken 
eingekeilt, dass der Catheter nicht zwiscbeu ibm und der Symphyse hinauf- 
gescboben werden konnte. Auf der nach vorn gewandten linken Wange 
ßhlte man eine beträchtliche OeschwulsL Ich ajjplicirte daher die Zange und 
eitrahifle mit 1 — 2 Tractionen einen sehr kräftigen, aber todten Knaben. Die 
Placenta wurde l^cht entfernt, eine bedeutende Blutung trat nicht ein. 

Maob 3 — 1 Tagen lieas mir die Frau sagen, daas sie den Urin nicht 
halten könne, nnd Ms ich sie am 6. Tage wiedersah, konnte ich eine über 
l Ceatimeter groHse Blase nscbeidenfistel mit Leichtigkeit fühlen, aus der der 
Urin stets abfloss. Die Sünder waren nneben, wie zerfetzt, aehr empfindlich, 
Blnt ging nicht mehr ah. — Bei sorgHltiger Ranlichkeit erholte sieb Patientin 
etwas, tmg anfangs einen Schwamm, später ein Urineanx; doch machte ihr 
dieses so viele Beschwerden, dass sie es bald wieder ablegte. 
WInckel, PalliolDgle de) WocbenlHttL 5 
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Sdioii im Anguit 1860, olio kanm 1 Jahr später, ^bnr Patientin enm 
fünflea Mal. und zwar wieder mit Kaaslbiilfe, indem mein Vater die Zaiifa 
gebraui^en niussle. Im Jahre 1862 kam sie mit eitlem „^ebr kloinen", nicht 
fanc anigetragMien Kiode in Fnisla^re nieder, and eudlicii im April 1863 
gebar sie zum 7. usd letilen Mal nach ziemlich gutem Verlauf der Schwauger- 
schaft ; das Rind war ebenfalls klein und stnrb naeb 4 Woclien. 

Die Becken der Patientin war in hohem Msa^^se gradvereogt: die 
Entfernnag der Spinae betrug 8", der Crialae lO'/a"; die Conjiigata externa 
6V,", die diagonali» 8" 6'" — 8'", der linke schrSge Diirchmesaor Vit", der 
rechte T" S'"! -i- Die Coigagata des Berkenein^angs war ajso tat 3" xa 



Im Sommer 1804, kurz nacb metner Ueberaledeluag hierher, überredete 
mein Vater Fraa E., dcb von meinem CoUegen Herrn Professor G. Simon 
hier operiren zu lassen. Wir fanden im Juni 1864 die Fistel als oberdacbliebe 
„Blasengebärmutter- Scheidenfistel"; sie sasa dicht vor der vordem 
Hutterlip^e, von der noch ein Tbeil zerstört war, ibre Grösse betrug 2 Ctm. 
Dnrcb eine sebr geschickt ausgefSbrte Vereinignng der bintero Muttermnnds- 
lifipe mit dem untem Fistel ran d bei lle Herr College Simon die Kranke mittelst 
emer einzigen Operation, 

leb habe dann im Herbst 1884 dieselbe wiedergesehen. Sie ist so kräf- 
tig, munter nnd lebansA-oh geworden, dass man die frühere Leidende nicht 
mehr in ihr erkennt Sie entleert ihre Menses ohne Beecbwerden durch die 
BarorSbre. — 

Ro. 3. Rachitische Beekenenge; DrEtlfebUrende; Perforation, CenbalDtripeie; 

Gangrän der Scheiden- Bl&aen wand, Vesico-vagiual-Fistel entstand 

atti i Tage. 

A. 0., Weberfrau. 36 Jahr, Drittgebürende, .war angeblich bis zum 17. 
Jabre gesund, litt nach Eintritt der Menses mehrere Jahre an Chlorose, über- 
stand im 22. Jahre angeblich eine Pneumonie, im . 24. einen Abortus und 
brachte im 25. nach langem Ereiesen ein ausgetragenes, aber todtes Kind zur 
Welt. Die dritte Schwangerschaft begann Mitte Februar 1962, die Wehen am ■ 
32. November 1862, Morgens 5'/e Ubr. II. Schädellage: die Dolores prae- 
parautes waren ausserordentlich flchmerahaft, die tlr Weiterung des Mutter- 
mundes nach vorzeitigem Wasserabfluss sebr verzögert Uei hohem Kopf- 
stände nnd zunehmender Erschöpfung der Parturiens versuchte ein herbei- 
gerufener Geburtshelfer die Wendung und brachte auch einen Fusa in die 
Scheide, die Umdrehung des Kindes gelang ihm aber trotz aller Müh« nicht 
Am 24. I^ovember 1862, Morgens Z^U Uhr, kam ich hinzu. Der Zustand der 
Kreisseuden (sehr frequenter Pule, hohe Temperatur, hQcbst ängstlich, Uterus 
sehr empfindticb, Uebelheit u. s. w.) erheischte schleunige Entbindung. Idi per- 
forirte durch die links stehende grosse Fontanelle, spritito den Schädel mehr- 
mals mit lauem Wasser ans, legte den Cepbalotriptor zu wiederholten Malen 
an und comprtmirle die Scbüdelknochen nach alleo leiten. Trotzdom war die 
Extrsctioii ungemeiii schwierig, es musste lange und stark in I, Position ge- 
sogen werden, und mehrmals fand ich, das« die vordem Bünder der Blatter 
jenes Instrnmeuts zu tisst gegen die vordere Beckenwand drückten, worauf 
natürlich sofort die Zngrichtung geändert ward. Endlich gelang es, den starken 
(etwa 7% Pfund schweren) Knaben zu entrabiren. Die Ptacenta folgte bald, 
die Blutung war rnüssig. In den ersten Tagen des Wochenbetts war die Puer- 
pera bis nuf Ischarie und Bchmerzen beim Cathelerismus ziemlich wobt, nüt 
der Ausfluss sehr nbelriecheud. Am 6. bis 7. ging plötzlich unter subeasslichem 
Gestank fäa (fast thal ergrosses) Stdok der Scheide ab and gleich darauf er- 
folgte unwillkürlicher Harnabgang. Die Fistel sass im vordem Scheiden- 
gewölbe. Trotz derselben erholte sich die Puerpera allmälig und ich habe 
sie «pSter wiederholt nntersucht; ds ein grosses Stück der hiutern Blaaenwand 
übrig geblieben und der Sitz der Fistel hoch war, konnte Patientin den Urin 
eine Zeitlang halten, nur wenn.iie viel nriuiren uuaate, äoss er stärker ^. 
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8i« nu aber sebv reinlich, doairegpa entstanden ^eine ExcoriiLtion«Q ttoßi 
QeschwQre, ja ihr Befittden war V? Jahr and epUtar nach der Etitbindung, 
trotz einer OröBse der Fistel , dass man len Zeigefinger hindurtdi und tu di« 
Blua fähren kannte, ein darchana gutes; daher gelaog es dann ^|i(4> danwl^ 
nicht, eie lur Operation der Fiatel in bringen. 
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Anatomisches Verhalten: Die CommniiicatioiieD der 
Scheide mit dem Darm, durch welche faculente ätnffe und Oase 
einen Abgang in die Scheide finden hjfnnen, sind sowohl im 
untern Theil der Scheide , als im Scbeidengewölbe gefunden 
worden. Die erstem sind diesogenanntenMTastdarmBoheiden- 
fisteln, die andern entweder Oefiiiungen, welche in die herabr 
getriebene Flexura sigmoldea fähren oder aber in den Dünndarmi 
Dünn dar m scheid enfisteln. Die letztern sind meist kleinere, 
den Harnleiterscheiden fisteln ähnliche Oe£Fnungen, oder kurze 
Oänge. Die Mastdarmscheidenfisteln zeigen dagegen zahlreiche 
Varietäten von einfachen «rbsen- bis thalergrossen Oeffiiung^i 
oder stjnmalen, kurzen oder längern, schrägen, gewundenen, 
seibat getheilten t'istelgängen. Die grossem sind am häufigstes 
Ütnglicb, seltener rund und bäiLfig mit Dammrissen verbunden. 
Es reisst der Mastdarm in der Regel an den Stellen, wo ör 
direct durch straffes Zellgewebe mit der Scheide verbunden ist, 
der Sphiocter ani bleibt unversehrt und bildet eine schmale 
Brüche zwischen Scheiden- und Danunrias. Anfangs sind «üese 
Fistsin manchmal klein, werden aber Öfiters durch die Passage der 
FSoalmassen grösser und es bilden sich von ihnen aus fistulüse 
Gänge am Mastdarm enÜang, nach dem Perinaeum hin. Ihre 
Ränder sind scharf und glatt oder uneben, je nach der Art der 
Entstehung ; allmäÜg werden aber auch die glatten bei längerem 
* Bestand der Fistel hart, schwidig durch Vwiutfbuag, und' die 
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Oeffiiung erscheint dann als ein derber Ring, der wohl geröthet 
oder an einzelnen Stellen excoriirt ist. äehr selten kommen 
aucji Oeffuiingen auf der Innenfläche der Gebärmutter 
vor, durch welche man in den Darm gelangt, und durch die der 
Inhalt des Darms in das Genitalrohr ausäiesst (Fälle von 
Simpson und Scharlau). 

Die Symptome der Mastdarmscheidenfialeln sind gemei- 
niglich weniger schlimm, als bei den Btasenscheidenfisteln. Je 
nach der Grösse der Fiatein gehen nur Gase, oder bei grösseren 
auch flüssige und feste Fäcalmassen per vaginam ab. Es bilden 
sich dann auf der Schleimhaut der letztern geschwürige Stellen; 
die Genitalien können anschwellen, sehr schmerzhaft werden und 
der Wochenfluss wird höchst foefide. Bei violenten Verletzungen 
entwickeln sich diese Erscheinungen bald. Kommt die Cummu- 
nicatioQ aber erst durch einen Äbscess oder Gangrän der Scheide 
zu Stande, so gehen Schmerzen, Fieber, jauchiger Ausfluss, Stuhl- 
drang, Anschwellung der Hämorrhoidalknoten jenen Symptomen 
voraus und später erst* merkeq die Kranken den unwillkürlichen 
Abgang von Winden und Koth. Auf die Dauer kann der Zu- 
stand solcher Leidenden gerade so unerträglich werden, wie der 
mit Blasenfisteln behafteten, ^lein sie magern docli nicht so ab, 
können durch strenge Diät, Vermeidung von blähenden und ab. 
führenden Dingen und grosse Reinlichkeit ihre Beschwerden sehr 
verringern. — Anders ist es aber mit den höher gelegenen und 
namentlich den Dünndarmscheidenfisteln. Diese beginnen mit 
den Erscheinungen von Peritonitis oder aeuter Darmeinklem- 
mang und, nachdem solche eine Zeitlang bestanden haben, er- 
folgt dann der Durchbrucb und der Abgang der Kothmassen. 
Die hierbei gewöhnlich voriiandene Darm- und Scheidenentzün- 
dung dauert dann aber nocb fort; es zeigen sich noch längere 
Zeit in dem scharfen,, übelriechenden, jauchigen, mit Koth ge- 
mischten EiterabfiuBs nekrotische Gewebsfetzen, durch die Cum- 
municiationsstelle gehen halbverdaute Massen ab und durch die 
ätzende Beschaffenheit jenes Secrets entstehen heftige Schmerzen. 
Die Frauen bekommen Appetitlosigkeit, magern ab, zeigen fort- 
während VerdauuDgsbeschwerden , besonders nach dem Qenuss 
blähender Dinge, leiden an abendlichem Fieber und gehen schliess- 
lich, wenn nicht rechtzeitig Hülfe kommt, an Erschöpfung zu 
Grunde, oder sie stoben nach der Operation an Peritonitis. 
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Die ErkenntniB^ von Eothfisteln, welclie im untern Theil 
der Scheide ihren Sitz haben, ist nicht schwer. Die Patient^ 
empändet den Abgang von Winden durch die Scheide sehr 
bald. Hat mau demnacliat mit' den Fingern die hintere Schei- 
denwand sorgialtig durchtastet und die OeSbuiig gefühlt, so 
genügt das Eingehen mit einem Finger in den Mastdarm 
und das Durchfuhren einer Sonde von der Scheide aus in 
den Mastdarm, um sich von directer Commumcati^n zu über- 
zeugen. Ist die Fistelöffnung hierfür aber zu klein, so muss 
man Einspritzungen mit Milch in den Mastdarm machen 
und mit einem Halbspeculnm , oder mit Seitenhebeln in der 
Scheide beobachten, ob und wo die Flüssigkeit durchdringt. 
Diese Injectionen dienen auch zur Unterscheidung von Masf 
darm- und Dünndarmschsidenfistelo, indem bei letztern die Milch 
nicht per vaginam wieder abfiiesst, obwohl Koth uud Gase durch 
dieselbe abgehen. Darm-Gebärmutterfiatelo könnte man nur dann 
annehmen, wenn sicher nachgewiesen worden, dass die Scheide 
nirgend verletzt wäre und das aus dem Muttermund abÖiesseade 
Secret faculente Stoffe, oder nicht zu verkennende Speisereste 
enthielt Diese Fälle sind ungemein selten, doch dürfte auch 
für sie der Bath Simpsou's von Wichtigkeit sein, durch Press- 
schwamm, resp. Lamioaxia den Muttcrhals zu dilatiren, um mit 
dem Zeigefinger die Innenfläche des Uterus so weit als mög- 
lich zu betasten und das Vorhandensein einer Oeffnung zu er- 
kenoen. 

Aetiologie: Dünndarmscheidenfisteln sind von 
ßoux und Casamayor nach Scheidenrupturen mit Vorfall 
einer Dunndarmschlinge, welche brandig wurde, entdeckt worden. 
Ebenso können Darm-Gebärmutterfisteln nach Uterusruptur mit 
Einklemmung einer Darmschlinge entstehen (M. Keever). 
Simpson beobachtete eine Utero -intestinal -Fistel nach einem 
puerperalen Beckenabscess. Mastdarmscheidenfisteln entstehen 
aber viel häufiger und zwar theils durch directe Zerreissung, ferner 
spontan bei zu engem unnachgiebigem Scheidenrohr, oder durch 
Verletzung mit Inatrumenten (Haken, Zangenrftnder, Cephalo- 
triptor), theils indirect aus Geschwüren und Abscessen, die 
von der Scheide aus nach dem Mastdarm hin durchgebrochen sind; 
sehr selten kommen sie vor nach Einklemmung und Qangrä- 
nescirung der Flesura sigmoidea in dem Douglas'schen Baume, 
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BiS'^eileD sind si<i auch nabh recldivirender Peritonitis und nach 
Abacedirung eines extrauterinen Eies gefunden worden (Baker 
Brown). 

Die Vorhersage ist fiit die Dünndarmscheidenfisteln und 
für die GebärmutterdarmfiBteln ungtlnetig. Roux hat den Ver- 
such getnacht, durch die Laparatomie die Dünndarmschiinge 
Von der Scheide zu läsen und durch Intussilsception die Fistel 
2uili Verschwinden su bringen, allein die Operation mlsslang 
völlig und die Kranke starb. Bedeutend günstiger sind die 
MastdarmBcheidenfistelo , denn Naturheilungen sitid bei ihnen 
wbit häufiger beobachtet worden, als bei Blasenfietelu ; so von 
Kiwisch, Ruyscb, Fichet, de Flechj, Capuron, Des- 
champa; Busch erlebte sie mehrmals; ich selbst habe einen 
Fali beobachtet (s. unten). Auch Mastdannacheidenfisteln , die 
manchen Höitversu(^en hartnäckig getrotzt hatten, sind mitunter 
noch spontan geheilt. Berühmt in dieser Beziehung ist der Fall 
Ton Philippe. Bei sehr grossen Defeoten ist allerdings Hei- 
lung seHl* schwierig, Wenn nicht unmöglich; dagegen bei klei- 
neren eidfachtr, rascher und sicherer wie hei Urinfisteln. Uebri- 
genfi k&ntien geheilte Kothfisteln bei der folgenden Oeburt wieder 
entstehen. (Fall von Baker Brown.) 

Therapie: Nach der Geburt entstandene Scheiden-Oe- 
BchwürB und Abscesse müssen sorgfältig gereinigt, resp. früh- 
zeitig entleert und durch Einlegen von Charpie - Bäuschen 
mit Campherwein zu raschem Verschluss durch G^ranulationen 
gereizt werden, um das Entstehen von Kothfist^n auf diese 
Weise zu verböten. Durch wiederholte Klystiere sind die Eotb- 
masscn erst zu erweichen und vollständig zu entleeren und dann 
durch Opium mehrtägige i^tuhlretention zu ersielen. Ist die Ver- 
letzung ganz frisch und gross, so schreite man' sofort tut 
blutigen Vereinigung durch Knopfbähte (Seide oder Draht), welche 
die angefrischten, resp. glatt geschnittenen Wundränder in ihrer 
ganzen Dicke fassen und sorgfältig rereinigen. Die Naht ktuin 
von der Scheide oder, wie ich dies von Prof. Simon vor Kurzem 
mit Olfick ausführen sab, vom Rectum aus angelegt werden^ 
In der Nachbehandlung sorgt man für Stuhlretentton, lässt die 
Mähte 6 — 8 Tage liegen und giebt nur düasige Nahrung. Kann 
der Stuhl nicht zurückgehalten werden, so muss durch Ol. Ricini 
und Klistiere der Abgang der Fäces erleichtert werden. Bei 



.V^iOO^^iC 



Kbtbflctdn. 71 

kleineren Mastdarmscbeidenfistflln, die nicht von selbst heilen, 
hat Aetzung mit Höllenstein den scbdasten ErfiJg; sl« geechiebt 
alle 3 — i Tage 1 Mal. Die Heilung kann durch adstringirende 
Injectionen in die Scheide unterstützt werden — Velpeau he- 
seitigte eine Fistel der Art in 14 Tagen durch Rothwein-Ip- 
jectioneu. Bei tief sitzenden kleinen Fisteln, die der Aetzung 
widerstehen, ist Durchschneidung derselben bis in den Sphincter 
ani, und wenn auch der Damm nur schmal ist, selbst mit Durch- 
trennung der Dammbrücke zur Heilung nothwendig. — Eine 
Ileouterinästel heilte Simpson nach Dilatation des Mutterhalses 
durch Aetzung mit Höllenstein. 

Krankengeschichte. 

Scbaide; aiae Becto-vagiual-FiBtel entsteht 
Bpoutan und b«ilt io 11 Tagen ohne alle 
Kunstbülfe. 

J. M., eine grosse, kräftige, 28j'ähri^ ErsteebSrende, die früber wegen 
TJrnleataii Scbeidencstarrhes wiederbolt in Behandlang^ gewesen, bekam 
Mn oonnalen Ende der Schtruigerschaft Wehen. Der Muttermund wu* sehr 
rigide, das Fruchtwaseer war im Beginn der Geburl abgeSossea: nur sehr all' 
nälig pHBsirte der Kopf den Muttermund in 1. SchSdellage. In der tl, Periode 
räukte deraelbe ebenfalla langaam vor, und au der geriofen VerscliiebuDg der 
Ropfknochen und der unbedeutenden Knpfgeschwulst trota Iscger (ieburtedauer 
liess sich erkennen, dass derselbe gross und hart war. Nach elws 3?tändiger 
Daner der 11. Periode fing derselbe an, gegan den Damm zu dräcken. Das 
Kectnm öffnete sich, die vordere Mastdarmwand wurde herabgetrieben und in 
dieser eracbien gleich nach einet- Webe erst ein erbaengrosser, leicht 
blolender Schleimbaatdefact, dar schon mit der fniguiden Wehe grüaaer 
uud zu einer völligen Perforation der Eecto-Vaginalwand geworden 
war. Dieselbe wurde bei der zweitfolgenden Wehe fast thalergross , man sah 
die Haare des fijndes und in dem folgenden Moment schnitt der Kopf nut 
Gntslehuag eines grossen Dammrisses, welcher jedoch nur bis an den Sphincter 
ani ging, durch die Eima vulvae. Der lebend geborene Knabe wog 7V< Pfd., 
war sehr kräftig, der Biparietal- Durchmesser S'/j Zoll Bh. — Oleioh nach der 
Geburt konnte man beijucm mit dem Zeigefinger durch den Rina der Scbeide 
in den Mastdarm nnd aus dem Anus wieder herausgehen. Der Dammrin 
wurde durah i Suturen vereinigt und heilte fast völlig. — Durch Tinctnra 
thebaioa wurde Stuhl retention erzielt. Die Wöchnerin säugte ihr Kind; der 
Woebenflose wurde nicht übelriecliend,' Abgang von Gasen merkte dieselbe 
gar nit^t. Und als mm b. Tage ein Clysma und Ol. Kicini gegeben worden, 
erfolgte die Defäcation auf natürlichem Wege. Nach 14 Tagen wurde sie ent- 
laisen. Die Beeto-vagiual-¥'iBtel war im Wochenbett per prinam 
iBtentiouem ohne Suturen von selbst geheilt. 
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Es banD eich hier nicht tlarum handeln, alle Rupturen des 
Uterus und Scbeidengewölbes ausführlich zu besprechen. Denn 
diese sind hauptsachlich GeburtsstöriingeD und unter diesen um 
80 natürlicher zu betrachten, als stärkere Läsionen der Art 
gewähDÜch rasub tödtlich endeo, so dass von einer Behandlung 
im Wochenhett kaum noch die Rede sein kann. Es giebt aber 
eine Reibe von Verletzungen der genannten Theile, die häufig 
vorkommen und seltener letbal verlaufen ; zu diesen gehören vor 
Allen die tiefen Einrisse in den Muttermund und wohl auch 
manche Durchreibung des Uterushalses, welche sich Öfter finden, 
jedoch leicht übersehen oder durch die Symptome der Peritonitis 
verdeckt werden. Man kann die Verletzungen der Gebärmutter 
und des Scheidengewölbes zweckmässig eintheileii in Durch- 
löcherungen, Durchreibnngen und Zerreissungen. Durch- 
löcherungen sind mehr oder weniger rundliche Substanzver- 
luBte, deren Ränder zerfetzt oder scharf, znweilen wie ausge- 
stochen sind ; sie variiren von Steckuadelknopfgrösse bis zum 
Umtang eines Schillings, sitzen meist an der hintern Uterns- 
oder Scheideawand , ausnahmsweise an der vordem, und ent 
sprechen gewöhnlich dem Promontorium; sie entstehen aue 
Drucknekrose durch Ausfallen der abgestorbenen Parthieen 
oder durch Geschwüre, welche von innen nach aussen die 
Scheiden- oder Uteruswand und mit dieser auch das Perito- 
naeum durchbohren. Durchreibnngen sind dagegen meist 
transversale Trennungen' an der luneufläcbe des Mutterhalses 
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oder &D den Stellen, wo die Scheide auf den Uterus übergeht, 
ihre Grösse isf sehr verschieden, von V4" bis zu einer ringsum 
dem ganzen BeckeueiDgang entsprechenden Trennuug des Scbei> * 
dengewölbes resp. der Uterusmuskulatur. Das Peritonaeum ist 
hierbei häufig intakt, obwohl manchmal die Muskelwand des 
Uterus bereits väUig durchgerieben ist. Auch diese kommen 
gewöhnlicher an der hintern Wand des Uterus und der Scheide 
vor. Mit Zerreissungen bezeichnen wir endlich plötzlich 
entstehende, vom Scbeidengewölbe , Muttermund oder Mutter- 
hals, seltener von andern Theilen des Uterus beginnende Ver- 
letzungen mit oder ohne Durchtrennuug des Beritonaeums. Die 
Rissränder sind gewöhnlich zerfetzt, auch wulstig, wie umge- 
worfen, mit Bliit infiltrirt; zuweilen — z. B. gewöhnlich bei den 
Einriasen in den Muttermund — ziemlich scharf. Meist entspricht 
der Lauf des Bisses der Längsachse des Organs ; seltener ist er 
scfarfig, vom Muttermund durch den Cervix ins Scheidengewölbe, 
oder auch durch die Basis des einen breiten Mutter bandes. 
Die tiefen Einrisse in den Muttermund sitzen sehr oft an der 
linken oder rechten Conimissur der Muttermund slippen. Mehrere 
dieser verschiedenen Arten von Verletzungen können auch gleich- 
zeitig vorkommen ; so hat man wiederholt Längs- und Q.uerrlsse, 
ferner Zerreissungen und Durchreibuog (Lebmann 1, c p.436) 
zusammen vorgefunden. Die Umgebungen der verletzten Stelle 
erwiesen sich in vielen Fällen, verdUnnt und im Vergleich zu an- 
dern Parthieen der Scheide und des Uterus als sehr mürbe und 
nachgiebig. Es ist jedoch oft schwer zu entscheiden, ob diese 
Texturveränderung immer dem Kiss vorausging, oder ob sie 
erst die Folge lauger Quetschung unmittelbar vor der Eot- 
Btebung der Ruptur war. Für die Möglichkeit der Entstehung 
von Rissen erslerer Art ist ein Befund von Klob beachteos- 
werth. Dieser sah mehrmals bei Längsrissen im Uteruskörper 
eine 1 — 2'" dicke verfettete subperitonäale Rindenschicht als 
Folge einer vorausgegangenen Perimetritis und nimmt an, dass 
jene, in der Schwangerschaft eine derbe incontractile Stelle bil- 
dende Rindenschicht entstanden sei, aus der bei Perimetritis 
stattfindenden Bindegewebs Wucherung, welche sich auf das sub- 
seröse und peripherische Bindegewebe des Uterus fortgesetzt habe. 
Die Verletzungen am hinlern Umfang des S c hei d enge wöl- 
bus können bis auf das Peritonaeum gehen, auch dieses durch- 
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dringen und damit den Douglas'sclien Raum eröfifben; VerletBün* 
gten an dem vordem Theil des Laquear vaginaa führen in das 
zwischen Blase und Mutterhak gelegene, subperitonäale Binde- 
gewebe. 

Symptome; Wir haben es hier nur mit den Erscheinuii- 
gen dieser Läeionen nach vollendeter Entbindung zu thun und 
wenden uns zuerst zu denjenigen, welche durch Läsionen des 
Laquear vaginae und durch die tiefen Einrisse des Muttermunds 
bedingt werden. Diese sind manchmal höchst unbedeutend^); 
denn selten ist tichmerz bei denselben vorhanden; nur wenn 
das Peritonaeum oder die Blase mit verletzt ist, fohlt derselbe 
nicht Häufiger schon findet man nlehr oder weniger beträchtliche 
Blutungen aus denselben, namentlich wenn die Placenta ziem- 
lich tief oder gar über dem innem Muttermund sass, und manche 
Frau verblutet sich noch in Folge derselben. Auch ausgedehnte 
Haematome der Scheide und äussern Genitalien sind bei diesen 
Verletzungen gefunden worden (Kiwisch 1. c. p. dOÖ). Unter 
der Einwirkung der Lochien bilden sich häufig aus jenen Rissen 
und den gequetschten SteUen Geschwüre mit Entzündung und 
Schwellung der Umgebung der Muttermiindslippen und des 
Scheidengewölbes. Diese Entzündung kann sich auf das peri- 
uterine und perivaginale Bindegewebe fortsetzen und rasch be- 
deutende Beckenexsudate herbeiführen. Ist aber der Riss dem 
Peritonaeum benachbart, so treteik nach anfangs gutem Befinden 
oft mit einem Schlage die heftigsten Schmerzen, Auftreihung 
des Leibes, Frost, Hitee ein und in wenigen Stunden entwickelt 
sich ein beträchtliches Peritonaealexsudat. Das Fieber steigt 
ausserordentlich rasch und ist anfangs continuirlich, bei günstigem 
Aus^'ang jedoch b^ stark remittirend gegen Morgen (cf. Fall 3). 
Mit d('n an dem vordem Scheidengewölbe und in der vordem 
Muttermundaiippe sitzenden Verletzungen ist häufig hartnäckige 
Ischuiie verbunden. Die entstandenen Geschwüre können auch 
diphtheritischen Belag zeigen und durch ausgedehnte Zerstörung 

') Wie ^ringfä^g selbst nach stürhera TerletEnngen de« Gebürinutter- 
halsea mitnoWr die Bjmptoine sind, beweist DSmenllieb der iieuerdinjgs vod 
Herbert Barker (s, o.) mitgetheiite Fall von AbkUmmung des uiaarn 
Oeb&rmntlersegmentes (in einer Breite von l'/t"!)' »aefa welchem aar 
4 . Tage biudurch Istburie, gar keine Scbmerieii, mäsHige Auftreibnng des 
Leibes und am 6. Tage etwas Metrorrbagie stattfand; die Patientin erholte 
sieb in 13 Tagen ToHstSndig. 
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die Blas«, deü Ureter öffnen und Urmfisteln bewirke». Maüchti^ 
heilen sie nach Zerstörung eines Theils der Muttermundslippen 
mit Verziehung der Portion in's ScbeidengevQlbe unter Bildting 
starker Narbe b stränge : Stenosen der Vagina und des Mitt|tef- 
munds bis zu vollständiger Ätresie. Solche Narben verursachen 
später oft excentrische Schilierzen, bindern den Coitna und die 
Conception, haben also eine Menge übler Folgen. 

Bei den Durchlöcherungen, Zerreibungen und Zerreissungen 
des Scheidengewölbes und des Icterus folgt nach dem allgetneinen 
Collapsus, der anfangs gewöhnlich zngegen und mit Kälte der Extre- 
mitäten, kleinem enorm frequentem Puls, Ohnmächten, Erbrechen, 
Anflreibung des Leibes verbunden ist, namentlich rapideauftretende 
Peritonitis. Nur ausnahmsweise fehlt dieselbe, und es sind Fällb 
vorgekommen, in denen die Durchreibung des Uterus ein Uner- 
warteter SeCtionsbefund war (Olshausen). Heftige Metror- 
rhagieen treten auch wohl auf, sie fallen aber nicht so oft in die 
Augen, weil häufig das Blut in die Bauchhöhle ergossen wird. 
Zuweilen erfolgt die Peritonitis erst nach diesen Blutergüssen und 
mit Verjauchung derselben rascher Tod. War eine beträchtliche 
Oeßnung im Peritonaeara entstanden, so treten mitunter Darmschlin- 
gen durch die Wunde in den Uterus oder in die Scheide hinab. 
Dieselben können hier eingeklemmt und brandig werden; so 
entstehen, wie bereits erwSbnt, Uterus- und Dann scheidenfisteln. ■ 
Hcfaon in früherer Zeit sind Heilungen von penetrirenden Uteru»- 
rOpturen beobachtet worden von Stein, Eiselt, CoUins, Bluff, 
Praßl, Braun, Halder und in neuerer Zeit von Castelly, 
Ordinaire, Praessart, ßay ne, Crighten u. A. Mein 
Vater ist im Besitz eines Präparats einer geheilten Scbeiden- 
nnd Uterusruptur von einer Osteomalacischen, welche durch die 
hintere Lippe und das Scbeidengewölbe bis in die Mitte* des 
Uteruskörpers ging und eine sehr feine linienförmige Narbe 
zurückgelassen hat. Aus diesen und andern Fällen (Hart- 
mann, Kettler, A. Davis, Hartt) gebt hervor, dass selbst 
grössere Risse völlig per primam verheilen können. 

Diagnose: Die tiefen Einrisse in den Muttermund sind 
nicht immer leicht zu ermitteln, da gleich üiich der G-eburt der 
Hutterhals unterhalb des contrahirten innern Muttermunds ge- 
wöhnlich schlaff herabhängt. So habe ich es wiederholt erlebt, 
daas selbst in der Untersuchung Geübfc dieselben nicht ßiblten. 
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Mit dem Speculuni ist die Untersuchung ebenfalls schwierig, 
weil das abäiessende Blut die genaue Betrachtung der Mutter- 
mundslippen hindert. Nach einigen Tagen, wenn aicb der- äussere 
Muttermund mehr geschlossen, der ScheideDtheil wieder etwas 
zu ruckgebildet hat, kann man diurch das Qefuhl die Verletzung 
des Muttermunds schon leichter erkennen; ebenso auch <^ie im 
IS chei den ge wölbe. Die grösseren Verletzungen des Uterus werden 
gewöhnlich schon bei der Geburt erkannt und , ist dies nicht 
der Fall, hinterher aus dem CoUapsus und beim Eingehen mit 
der Hand in die Scheide oder mit mehreren Fingern in den 
Mastdarm ziemlich leicht ermittelt. Kiwisch fand einige Mal 
nach solchen Verletzungen ausgebreitetes Fmphysem, durch 
Eindringen der Luft in das subperitonäale Zellgewebe und Luft- 
eintritt in die Bauchhöhle. Er halt ersteres für ein wiuhtit^eä 
diagnostisches Merkmal. Bei den von mir beobachteten Bu|i- 
turen habe- Ich Nichts der Art gefunden. Treten bei erkannter 
Uterusruptur Erscheinungen von Darmeinklemmung auf, so muss 
man sobald als möglich mit der halben oder ganzen Hand ein- 
gehen, um den Riss zu untersuchen und nöthigenfalls gleich die 
Reposition der eingeklemmten Farthieen vorzunehmen. 

Aetiologie: Tiefe bis ins Scheidengewölbe reichende 
Verletzungen des Muttermunds entstehen ^spontan bei Rigi- 
dität desselben, seltener bei abnormer Grösse und Härte des 
kindlichen Kopfes; sie können auch durch Weiterreissen von 
Inciaionen in den Muttermund sich entwickeln. Ebenso häufig 
entstehen dieselben aber bei geburtshülflichen Opera- 
tionen und zwar: 1) Bei zu raschem Eindringen in den noch 
nicht völlig erweiterten Muttermund (bei Wendungen, Herab- 
holen eines Pusses, bei Nachgeburtsoperationen). 2) Durch zu 
rasche und gewaltsame Extraction des nachfolgenden Kopfes 
mit und ohne Zange. 3) Durch zu frühes Anlegen der Zange, 
bei noch nicht völlig erweitertem Muttermund; die Löffelränder 
schneiden dann beim Abgleiten die Muttermundslippen an verschie- 
denen Stellen ein. Diese Art der Entstehung habe ich ziem- 
lich häuSg beobachtet und einen dieser Fälle veröffentlicht 
(Berliner klinische Wochenschr. 1864, No. 9). 4) Durch Knochen- 
splitter nach der Perforation des Kopfes mit dem Trepan, welche 
nicht gehörig durch die Hand des Geburtshelfers gedeckt wurden, 
kommen sie auch mitunter zu Stande. 
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Die übrigen Verletzungen der 6ebärmutter kann man 
ebenfalls rücksichtlich ihrer Entstehung in spontane und Tioleute 
tbeilen. Die spontanen entstehen I) als Durchreibungen 
des Uterus, am h&ufigsCen bei Beckenenge und grossem hartem 
Rindakopf. Hängebaucfa, femer Hydrocephalus und Gesicbtslage 
des Kindes (Fälle von Martin, Hartmann, Hugenberger) 
begünstigen das Entstehen der Diirchreibnng bei Beckenenge. 
Hierbei kommen ringförmige Abschnärungen des ganzen Mutter- , 
halsus vor (^Herbert Barker). Auch 3) Durchlöcherungen 
durch Beckenexostosen (Castelly, Kilian) sind, wiewohl sehr 
selten gefunden worden. 3) Eigentliche Zerreissungen er- 
eignen sich bei unnachgiebigem Mutterhalse durch starke Narben ; 
ferner in der Schwangerschaft hei eintretender Ausdehnung von 
Narben des Uterus, z. 6. nach Kaiserschnitten (Berstung) ; ferner 
bei ungleichmässiger Entwickelung des Uterus — namentliofa 
abnorm dünnem Cervix uteri, während der Muttergrund starke 
oder gewöhnliche Dicke zeigt {Fall von Braun); ferner bei 
Uterus unicornis, bilocularis etc. Dagegen lialte ich abnorm 
starke Coutraction des Uterus obne sonstige Läsionen nicht fiir 
fähig, sogenannte Rupturen hervorzurufen; sie können die bereits 
eingetretenen Risse vergrössern, indem sie die Theile des Eies 
weiter in den Riss eintreiben und schliesslich dasselbe ganz in 
die Bauchhöhle ausstosseu; aber entweder krankhafte Beschaffen- 
heit der Scheide, oder des Uterus, oder Quetschung resp. Durch- 
reibung derselben bei der Geburt wird ihnen gewöhnlich voran- 
gehen. Jene von Klob beschriebene verfettete Rindenschicht des 
Uterus kann aber allerdings bei starkem Andrücken der Kindes- 
tbeilfi gegen sie, oder bei der zunehmenden Ausdehnung des Uterus 
nachgeben und bersten. Trask führt in seiner Zusammenstellung 
von 300 Fällen an, dasa die meisten von einer krankhaften Be- 
schaffenheit des Uterus hergerührt hätten (?). In 60 und einigen 
Fällen war Beckenverengerung vorhanden, wiederholt war das 
Kind hydrocephalisch. Von 129 Frauen waren 88 zwischen 30 und 
45 Jahren alt Mehrgebiirende und namentlich Vielgebärende 
zeigten diese Verletzungen viel häu6ger als Erstgebärende. Die 
violenten Utei-usverletzungen wurden nach allen geburtshüinichen 
Operationen gefunden. Die Häufigkeit der genannten Läsionen ist 
nach Hugenberger = 0: 8036, nach Braun = Ö : 24132, nach 
Cburcbill 85 : 113,138. Ich selbst habe tiefe Einrisse in den 
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Mattermund 5 — 6 Mal, Dnrchreibung des Uterus 1 Mal und eigent- 
liche BerBtung desselben 2 Mal beobachtet Wenn ich nun jene 
tiefen Einrisse und mit Ihnen die bei Operatiwieii entstandenen 
Verletzungen nicht berücksichtige, dann würde die Frequenz 
der spontanen UterusIäsJonen = 1 : 1444 oder = 0,07 % sein. 
T. Franque fand unter 367,708 Cleburtsfiällen im Herzogthum 
Nassau 114 Rupturen des Uterus oder 1 : 3336 und die meisteo 
von diesen waren ohne Kunsthälfe entstanden. 

Prognose: Bei tiefen Verletzungen des Muttermunds und 
Scheidengewölbes ist Peritonitis zu fürchten ; (ritt diese aber nicht 
bald ein, so ist die Vorhersage im Ganzen gut; entstehen Ge- 
schwüre aus denselben und folgt eine Parametritis , So ist die- 
selbe zwar minder gefährheh, die BeconvaleBcenz aber langsam 
und es bleiben leicbt tiefe Narben. Ungünstig für die Heilung 
ist das Auftreten von Ischurie, die hierbei sehr hartnäckig zu 
sein pflegt. Sehr ungünstig sind alle penetrirenden Verletzungen 
des Uterus. Die Berechnung von Ritter, dass 17 von 64 ge- 
nesen, ist wohl zu günstig. Gewöhnlich tritt der Tod sehr rascli 
schon während, oder gleich nach der Geburt ein. Folgt der 
Tod nicht durch die interne Meb'orrhagie ; so führt ihn die ra- 
pide auftretende Peritonitis über kurz oder lang herbei. Mao 
hat freiheb auch bei bedeutender, exsudativer Peritonitis und 
Durchbrach des Eiters nach aussen wie durch die Scheide 
Genesung eintreten sehen (Crighton), ebenso Rons, Casa- 
mayor nach Gangrän eingeklemmter Darmparthieen. Allein 
diese Fälle sind sehr seltene Ausnahmen, rairacula naturae, 
welche die äusserst ungünstige Prognose kaum bessern können. 
Im Allgemeinen sind Berstungen von Kaiserschuittsnarben, wenn 
ihnen die Placenta nicht zu nahe sass, noch am günstigsten und 
nach Austritt des Kindes in die Bauchhöhle ist noch manche 
Frau durch Laparotomie gerettet worden (Reild, Bayne, 
Hartt, Winckel sen.). 

Behandlung: Hat man sich von dem Vorhandensein 
tiefer Einrisse in dem Muttermund oder im Scheidengewölbe 
überzeugt, so müssen sofort regelmässige, 3 — 4 Mal täglich zu 
wiederholende lauwarme Einspritzungen gemacht werden, um 
das Entstehen von Ulceratic«ieu an den verletzten Parthieen 
zu verhüten. Zugleich wende man kalte oder t^nperirte Was- 
aerumscihlägfi auf den Leib ap, um die Contractionen der 
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Gebärmutter eu unteratätzeii und eintretende Hyperaemieen des 
Baudifells zu bekämpfen. Sobald aber heftige, namentUdi 
stechende Scbmerzen und Auftreibung des Leibes sich zeigen, 
vertanacht man jene sogleich mit der Eisblase, welche forth 
während auf dem über dem Fundus uteri befindlichen Theil 
der Bauebdecken, liegen bleibt, bis sie den Kranken lästig wird 
und beim Weglassen derselben die Schmerzen nicht mehr zu- 
nehmen. Ausserdem sorgt man für Entleerung des Darms 
durch ein Lavtiment, oder wenn dieses nicht wirkt, durch kleine 
Dosen Calomel: gr, '/» — %, 3—4 Mal, und wenn reichliche Aus- 
leerungen eingetreten sind, so verabfolge man eine kräfdge Dosia 
Tinct. thebt^cae (gtt. xv — xx), um die peristaltische Bewegung 
für die ersten Tage möglichst zu verlangsamen. Ist heftiges 
Fieber vorhanden, so gjebt man innerlich Digitalis {scr.j — sß 
auf Jvj infusum) mit oder ohne Kali nitricum, bis der Puls 
aoiängt, langsamer zu werden, und geht dann zu Emulsionen 
oder Mittelsalzeu über, welche man in kleinen Mengen so lange 
gebrauchen lässt, als noch Fieber vorhanden ist. Bei eintreten- 
der lechurie musa der Catheter mindestens 2 Mal täglich appli- 
cirt werden. Wenn der Wochenfluss übelriechend ist, sind anti- 
septische Einspritzungen (mit Zusätzen von Aqua picea, Aqua 
Chlori, Sol. Kali hypermanganici) statt der oben genannten 
zu gebrauchen. In den Fällen, wo grössere Geschwüre im 
Scheid enge wölbe oder aus den Einrissen des Muttermunds sich 
gebildet haben, ist eine tägliche Aetsung derselben mit Höllen- 
stein in Stiften oder in LösuQg (scr.j auf jj Wasser) rathsam. 
Wie Blutungen aus jenen Einrissen zu behandeln sind, wird 
iu dem Kapitel „Metrorrhagieen der Wöchnerinnen" bespro- 
chen werden. 

Dieselbe Behandlung, passt auch für die Durohreibungen 
und Zerreissungen des Uterus, welche hoher sitzen und ist nur 
noch hinzuzusetzen, dass Dann- und Netzparthieen, welche durch 
jeneRisee eingedrungen sind, unverzüglich reponirt werden müssen. 
DieEisblase macht für alle dieseLäsionen stärkere Blutentziehungen 
fast völlig überflüssig und würden trotz derselben die Schmerzen 
sehr heftig sein, so wäre die endermatische Anwendung von 
Morphium rathsamer und die Anwendung von Blutegeln nur 
bei kräftigen, vollsaftigen Personen noch neben jener zu 
empfehlen. Sollte sich bai ^cheidenri^sen nach, der Beposition 
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der prolabirten DarmBchlingen Nei^ng zu neuem Vorfall zeigen, 
so könnte man, wie Praessart und Hartmann, die Scheide 
durch den Tampon aiisfüllea. Die wichtigste Vorschrift bei 
allen diesen Verletzungen aber ist absolute liörperliche und gei- 
stige Ruhe und von ihr allein der Ausgang in vielen Fällen 
abhängig. 

Krankengeschichten. 
Ro. 5. Rachitiache Beckenenge, N&belacbniirrorfBll , Perforalioii , Cepb&lo- 
tripsie, tiefer EinriBs in den Hnltermand, Peritonitis incipieiu, 
Oeneanni:. 

Frau E. geb. X., 25 JAhr alt, hatte als Kind an RachitiB geliUen und 
miisate nach reselmäiiai^tD Verlaof ihrer ersten Scbwangerechafl, bei erster 
Scbädellage und Nabelschniirvorfall , als die Nabekchnur acbon pulslos war, 
mittelst Perforntion und Cepbalotripsie entbunden werden, weil die Mutter- 
Diundslippen statt sieb zu verdünneti und zu erweitern, mehr nnd mehr üdematüa 
■nachwollen. Bei dem Ansieben des Kopfes glitt der Cepbalotriptor mehrmftlB 
ab und nnr nacb wiederholter Compression gelang es, den Kopf dnrcb diu 
kleio.^ Becken bindurchinEielieu. Das todte Kind wog noch über Pfund. Gleich 
DBch der F.ntbiudung entdeckte ich einen tiefen Einrias in der rechten 
Commiuanr der M iittermundeli ppen , der bis ins Scbeidengewdibe ging. 
I>er Blutabgang war nach Entfernung der Flacenta nur miüiBig. Am folgenden 
Morgen 8 Obr (1 1 Stunden p. p.) war der Luib etwas gespannt nnd ein wenig 
gegen Druck scbmerzbaft. Vormittags 10 ITbr traten plötslicli starker Froat, 
lebhafte brennende Schmerzen, besonders im rechten Ryp □ gastriam, 
Anftreibung des Leibes, Uebelkeit, Angst, Beklemmung, StirnrunEeln und grosBe 
üitze ein. Sofort wurden mehrere Eisblnseu auf den Leib gelegt und Ein- 
spritzungeu mit Leinsamendecoct in die Scheide gemacht; innerlich eine Solotio 
Kali acetici I3ij} gvj gegeben. Die Eisblase blieb fast 8 Tage unnnterbrochen 
liegen, weil, sobald der Versuch gemacht wurde, sie- in entfernen, der Schmerz 
von Neuem auftrat Nacb Wegnahme derselben am 8. Tage blieb Patientin bin 
Anf geringe Temperatnrsteigerungen Abends wohl, bekam 6 Tage später einen 
masacnbaften Ausbruch von Miliaria rubra (Sudamina), die jedoch bald schwand, 
nnd wnrde' schon am 10, Tage des Wochenbetts mit einer tiefen, noch empfind- 
lichen Karbe im Sah eidenge wölbe entlassen. 

RO. 6. Tiefer Eiuriss in den Muttermund, bei Zangen versuchen ent- 
standen; drohende Peritouitia, Febris remittens, Heilung. 

FraQ F., eine groaae, Sil Jahr alte Drittgebärende mit weitem Becken, 
wurde, nachdem ein Geburtshelfer ausserhalb viele Zangen versuche vergeb- 
lich gemacht hatte, «m 29. October 1862, in die Universitäta-E..A. aufgenommen, 
und gebar hier Vi Stunde nach ihrer Ankunft spontan ein S P&nd 18'/t LeUi 
schweres todtes Mädchen. Die Placentn wurde ohne Mühe entfernt und es 
Keigte sich nun ein bedeutender Einrias in der linken Seite dea Hut- . 
tormunds. 8Ubr Morgens «ar die Bcbeidentemperatnr39,05''C.bei 76 Pulsen. 
Die Puerpera sehr' entkräftet. Ab. 6'/« Uhr P. 76, Tp. 37,86, die Gebärpiutler 
war an der linken Seite sehr schmerzhaft; heftige N'achwehen, massiger Blnt- 
alwang; der Urin war von selbst entleert worden. 

30. Octbr. M. 8 Ubr P. 9«. T. 38,4i wenig Schlaf, kurzes Frösteln, 
A. 6Vt „ P. 112. T. 40,0i aUrker Leibschmerz, keine DUm- 
pfnng war vorbanden, das Abdomen aber aufgetrieben nnd gespannt EiBum~ 
sehlüge; Scheide Q i nje cljo n en ; Kalt nitr. innerlich, 

31. Octbr. M. 8 Uhr P. 88. T. 3»,1B i apSrIiche Nachwelten; im 
-i( n .n^ ™^ .,. .a. Uebrigen NacblasH der 
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2. 


Novbr, 


M. 8 Uhr 


P. 88 T. S8,76. 




S. 


NoTbr. 


A. 5>/.., 
A. 6 „ 


P. 84 T. 40.05j 
P. 80 T. 88,55 
P. 96 T. 39,B6l 


AUmalig wurde du Befiadeo be- 
deuteud besser. 


i. 


KoTbr. 


M, 8 „ 

A. 6»/, ,. 


P. 80 T. S8,46| 
P. 88 T. 39,16( 


sehr reichliche Lochia alba; Be- 
Bch werde u waren niuht mehr 
TorhandsQ, 


6. 


Novbr. 


M. 8V4 „ 
A. 6% „ 


P. 82 T. 88,15. 
P. 96 T. 39,35. 




6. 


KoTbr. 


M. 8 „ 


P. 76 T. 88.3 / 


reKelmSsBig, Utenisgrund noch 
4 Finger breit über der 8ym- 






A. 6 „ 


P. 81 T. 39,26 i 










phyue. 



Novbr. M, 7'/j „ P. 84 T,' 38,52. 
A. 6V, ,. P. 88 T. 39,6S. 
8. Novbr. M. TV4 „ P. 811 T, 37,65. Paüeutin verliess das Bett, Blut- 
ahgAng war nicht mehr vorbanden, nie erholte sich darauf bald und g^iug aobou 
nach eiuigen Tagen mit einer füblbarea Narbe linke im Scheidenge wölbe gebeilt 
ans der Anstalt. 

Ho. T. Allgemein verengtes Becken; Zange wegen Ge^rdiing der Mutter 
und des Kindes, gangränöse Dnrchreibung des M uttethalses, 
Tod der Mutter 70 i<tutiden post partum. 

Ottilie M., geb. St., 27 Jahr alt, 150 Ceiitimeler hoch, gut gebaut, kräf- 
tig genührt, mit aiemlich frischer Haatfarbe,,war seit dem 16 Jahr menstrnirt 
uud vorher zwei Jabru hinduruh chlorotiai'h; im Jahre 57 wurde sie zum ersten 
Mal nach SlSgigem Kreissen mittelst der Zange ziemlich leicht von einem 5Vt Pfd. 
Rchwereu scheintodlen, aber wiederbelebten Knaben entbunden. Das Wochen- 
bett verlief ganz normal. Beit Anfang November 1859 war sie zum zweiten 
Hai schwanger, hatte im April 1860 die ersten Kindsbewegungen gespürt 
und gegen Ende der Gravidität starke Schmerzen tief unten im 
Leib empfanden, so dass sie cur gekrümmt gehen bonnte. Die 
BeckenmeBBiiug ergab; Entfernung der Spinae a. s. 7'/*", der üristae 10", Con- 
jugata externa 6'/."! C. diagonalis SV*". — Am 12. August 1860 Morgens 
S'/i tihr begann die Wehenthätigkeit. um 8V4 Uhr sprang die Blase und der 
in zweiter 8 Rh äde [Stellung beandliclie Kopf wurde nun mit starker Ver- 
schiebung des linken über das rechte Scheitelbein und des Hinterhauptbeins 
unter die Ossa parielaiia in das kleine Becken eingetrieben. Die furchtbar- 
sten Wehen brachten den K-opi altmälig durch den Beckenein gang, der Puls 
aaak aber (bis 56 Schlage); die Mutter schrie Rirchlerlich, die Herztöne des 
Kindes nahmen ah, es trat Erbrechen wässeriger Massen ein und der Uteras 
wnrde ungemein schmerzhaft. Der Kopf stand fast im graden Uurchmesser 
der Beckenenge und wurde nun mit 2 leichten Tractioneu extrahirt, allein der 
7 Pfund schwere SO Zoll lauge Knabe kam asphyctiscb zur Welt und konnte 
nicht wieder belebt werden (die Tags darauf angestellte Section ergab reich- 
lichen Blutauatiitt an der ConvexitSt des Üehims zwischen den Gyris, iiameut- 
licb links. Starke Bluteitravasate an der Basis crauii zwischen Dura mater 
und Scbüdel. Diaataae zwischen Squamae und partes glenoidalea 0. ücripit. 
Einzelne Apopleiieen auf den Corpor. striata. In den Bronchien: Scbleim . 
mit Mecouium, die Lungen atelectatisch). Die Plauenta wurde leicht ent- 
fernt, der Uterus blieb zwar aebr schmerzhaft, aber zDBammeugezogen und es 
ging wenig Blat ab. Am ersten Tage des Wochenbetts trat Frost ein 
und mässfger Leibschmerz, der Blutabgang war gering. 24 Stunden später 
war der Leib (am 13. August) enorm aufgetrieben, grosse Dyspnoe, fortdauern- 
des Erbrechen und sehr übelriechender Wochenfluss vorhanden. Der Puls 
stieg Ton 104— 132; Blutegel, Eiapillen, SAuren, sowie Morphium brachten 
wenig Linderung. Am 14. August fand sich bei der Vagiualexploration der 
Uutlerbals klaffend, wie mit fetzigen Massen besetzt, der Muttermund war 
WInokel, Paltialoele du Woctaeabelu. 6 
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k&aiD Tom Scbeidengenälbe Bbzagrenzeii, die bintere VAginalwand sehr schmerz- 
haft. Ab. Ictenis der coujuDctivae, Pols 160, ExtremitätBti kühl. 

Am Ifi. August. Euphorie, Puls an den Extremitäten nicht mehr fühlbar, 
der Leib enorm anfgetrieben , AbflnsB aus dem Uterua janchig übe J riech ebd. 
9Vi Uhr Morgens trat der Tod ein. 

Bei der am 16. August Mittags aDgestellten fiecüon fand sich ein 
bedeutendes PeritoDaealeisudat: fibrinöspurdente Beläge anf allen Ab- 
dominalorganen und diinaflüeBiges Serum. In der rechten Selteowand des 
UCerns au der Grenze zwischen Kärper und Collum zeigte sieb von aussen 
im Bauchfell eüie wallmissgrnnse rundliche Oefiniing mit echwSrzlich jaiicbendeo, 
höchst mürben Bändern, die in einen mit dem Uterus commutiicirenden Jauche- 
heerd fahrte. Die InneiiflSche des Mutterbalses war auf der rechten Seite (eot- 
sprechcnd dem Hinterhaupt des KinJes) der Quere nach fast vällig durch. 

Seriebsii und an jener wallnussnosseu Stelle gSnzUcb perforirt, die Sander 
erselben jauchig ioSKrirt. Die L^mphgefÜsse und Venen frei. — Zwischen der 
biatem Wand des Uterus und dem Beccum waren einige frische AdhSsiouen. — 
Die Organe der Brustkühle alle normal. — Die Beckenmessnng p. m, ei^ab: 
EutfernuDg der Spinae a. s. T%"; Conjugata vera deH Eingangs 9" 4'"; Dia- 
gonal conjugata S" 11'"; Querdurch messer des Beckeueingangs 4" 4'"; Hube 
der Sj'mpbjse 2" etc. Die Scheide war intacl bis auf einzelne Bchleimhaut- 
ruptureo, die etwas gelblich belegt waren. 

Einen Fall von Uteruaberstung in der nach dem Kiuserschnitt zu- 
rückgebliebe neu GebSrmutternarbe erlebte ieh mit meinem Vater xusammen. 
Derselbe hat ibn in der Monarsscfarift Bd. XXII. p. 249 sub No. XIII. be- 
schrieben. Die Fran genas, doch habe ich selbst den Verlauf des Wochen- 
betts nicht beobachtet. 
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Lageveränderungen der Scheide und 
Gebärmutter. 



Es kommen natürlich alle bekannten Lage- und GeBtalt- 
verändemngen des Uterua und der Vagina auch im Wochenbett 
vor. Viele derselben entstehen sogar gewöhnlich erst in Folge von 
Geburten, allein keine derselben ist so häufig, im Vergleich zu ihrer 
sonstigen Entstehungsart, mit dem Ende der Geburt und dem An- 
fang des Wochenbetts verbanden, als die Ein- und UmslUipung 
des Uterus. Diese ist daher vor allen als Wochenbettskrankheit 
zU betrachten, während die übrigen nur insofern erwähnt werden 
sollen, als sie im Puerperium zuerst auftretend störenden Einfluss 
auf die Rückbildung der Genitalien und das Allgemeinbefinden 
der Wöchnerin ausüben. 

a. Verilonen und Flectlonen. 



Bei der auch im Wochenbett am häufigsten vorkommenden 
Anteversion ist der Fundus uteri nach vorn abgewichen, der 
Muttermund mehr nach der Kreuzbeinhöhle hin gerichtet, so 
dass die hintere Wand des Uterus fast zur obern geworden ist 
und der Uteruskörper auf dem vordem Scheidengewölbe liegt 
Auch bei der Anteflectio uteri ist der Muttermund in der 
Regel etwas nach hinten gerückt; der Knickungswinkel zwischen 
Scheidentheil und Uteruskörper ist nach vom ge&Su&t, die vordere 
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Huttermundslippe ist dabei meist dicker, als die hintere; im 
Speculum eracheiot sie tief bläulich-roth. Der anteflectirte Uterus 
iuh)t sich gewöhnlich schlaffer an und nimmt Fingereindrücke 
an. Auch ist die vordere Wand desselben mitunter stärker ge- 
wölbt, als die hintere. Weit seltener sind Retrov.ersio und 
Ketroflectio uteri puerperalis; bei «ntterer ist der Fundus 
nach der hintern Beckenwand gerichtet, während der Muttermund 
gerade nach vom gegen die Symphyse oder etwas mehr nach 
unten gewandt ist; die vordere Wand der Gebärmutter wird 
demnach fast zur obern, die hintere Muttermundslippe zur untern 
und erscheint letztere bedeutend länger, während die vordere' in's 
Scbeidengew&lbe verzogen ist. Durch die Retroäection dagegen 
ist der Scheideniheil nach vorn gedrängt, aber der Muttermund 
ist nach vorn und unten gerichtet, die Lippen desselben sind 
klaffend, die hintere oft etwas stärker, als die vordere. Auch 
hier ist die durch's hintere Scheidengewölbe fühlbare Wand des 
Uterus gewöhnlich dicker, als die vordere. 

Die Symptome, welche durch diese Dislocationen und 
Flectionen der Gebärmutter bedingt werden, sind in vielun 
Fällen wenig von Belang, ja häufig werden gar keine Beschwer- 
den im Wochenbett durch jene bewirkt. Es gilt dies besonders 
von den so häufigen Anteversionen und rührt zum Theil daher, 
dass die Ursachen der Dislocation oder deren zufällige Complica- 
tionen öfter scbliiiimere Erscheinungen mit sich fähren, als. diese 
selbst. Theilweise aber erklärt es sich daraus, dass selten schon 
in den ersten Wochen die höchsten Grade jener Dislocationen zu 
■ Stande kommen. Die Lageabweicbungen steigern sich meiaten- 
theils erst allmjilig bei längerem Bestand und bewirken dann auch 
in der Regel jene Katarrhe, Erosionen, Blutungen, Neuralgien etc., 
die den mit ihnen Behafteten so viele Qualen machen können. 
Da aber mit den Dislocationen und Flectionen nothwendig Kreis- 
laufsatörungen in dem grossen Venenplexus des Beckens und 
somit auch venöse Hyperämieeu des Uterus und speciell der Pla- 
centaratelle eintreten müssen, so findet man häufig als haupt- 
sächlichste Folge derselben: Blutungen aus dem Uterus in 
den spätem Tagen des Wochenbetts. Dieselben sind ge- 
wöhnliob gering, nur bei stärkern Anstrengungen nehmen sie 
zu; aber sie sind hartnäekig, kehren oft wieder und dauern mit 
Unterbrediungen selbst wochenlang. Geringes Frösteln, Kopf- 
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schmerzen, massiger Leibschmerz, bisweilen Harndrang sind ihre 
Begleiter. Die Melrorrbagieen finden sich ebensowohl bei den 
Versionen, als Flectionen; sie sind hinderlich für die Bäckbildung 
des Uterus, entkrüften die Kranken und steigern dadurch die 
Lageveränderung der Oebärmutter. Bei völliger Einklemmung 
des vergrdsserten Uterus in das kleine Becken fehlt selten der 
Druck auf Blase und Mastdarm und mit ihm Harnverhaltung und 
Obstructioo, starke Schmerzen beim Stuhlgang mit dem Gefühl, 
als sei der Mastdarm noch nicht ganz entleert. Wegen der 
manchmal fehlenden Beschwerden werdeii die puerperalen Lagen* 
Veränderungen häufig chronisch, ehe der Arzt Kenntniss von den- 
selben bekommt. 

Diagnose: Durch die Vaginaluntersuchnng mit einem oder 
zwei EHngern, verbunden mit der Palpation von den Bauchdecken 
aus, kann man sich so leicht und sicher in den ersten 2 bis 
8 Wochen des Puerperiums ein genaues Ürtheil über die Lage 
und Gestalt des Uterus verschaffen, dass man dar Sonde in 
der Mehrzahl der Fälle nicht bedarf. Auch ist die Anwen* 
düng derselben innerhalb der ersten 14 Tage meist schädlich, da 
ihr gewöhnlich geringere oder stärkere Blutung folgt, mag man 
jene auch noch so vorsichtig einführen. In schwierigeren Fällen, 
besonders wenn gleichzeitig Exsudate neben dem Uterus sind, 
kann die doppelte Untersuchung, per Rectum und von den 
Bauchdecken aus, die Sonde völlig ersetzen. Man mnss jedoch 
bei liem Fixiren des Fundus uteri von aussen nur vermeiden, den- 
selben zu stark herabzudrücken, weil dadurch leicht künstlich 
eine Anteflection in dieser Zeit bewirkt werden kann, die aber 
mit dem Nacblass des Druckes wieder schwindet. 

AetioJogie: Kiwisch führt die genannten Dislocationen 
und Flectionen gar nicht unter den Affectionen' der Wöchne- 
rinnen an, sondern beschreibt nur die Inversion. Berndt nennt 
jene Fronation nnd Supination, hält erstere nach 2 Beispielen von 
Höller und Carus ftlr sehr gefährlich und rechnet eine voll- 
ständige Pronatio uteri post partum zu den seltensten Ereig- 
nissen. Er meint, die Supinatio komme in der ersten Zeit des 
Wochenbetts kaum jemals vor, sei aber von Briinninghausen 
(Siebold's Journal III. 59) 4 Wochen nach der Entbindung 
beobachtet worden. — Die genannten Lageveränderungen sind 
aber keineswegs selten. Das kann die im Anhang initgetheilte 
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Tabdle über die Genitalbefunde von 100 Wöchoeriiinen zar 
Evidenz bevreiseD. Wir fanden unter diesen 20 mit Anteversio, 
19 mit Anteäectio der verschiedenatea Grade, 9 mit Retroversio 
und eine mit Lateroveraio. Am häufigsten ist also die Aate- 
yersio, demnächst die Änteflection ; weit eekener die Retroversion 
und am seltensten die Retroflection. Wäbrenfl die beiden ersten 
schon am 9. bis 10. Tage, ja selbst früher, manohmal deut- 
lich ausgesprochen vorkommen, ist eine starke RetroversioD um 
diese Zeil äusserst selten. Gleichwohl ist neuerdings ein Fall 
von Hardey (s. o.) mit Abbildung ausßihrlich mitgetheilt, in 
welchem eine complete Retroversio uteri am 3. Tage des Wochen- 
betts nach einer Geburt im 8. Monat der Suhwuigerschaft ge- 
fühlt wurde. H. fand die Ursache derselben jn einem starken 
ProlapBus der hintern Hcheidenwand. Er erwähnt ausdrücklich, 
dasB dies der einzige Fall sei, den er in einer ausgebreiteten 
40jährigen geburtshfilfliohea Praxis erlabt und dass er auch 
keinen der Art in der Literatur gefunden habe. Die früheste 
Zeit des' Wochenbetts, in der ich eine deutliche Retroversio 
uteri hxid, war der 16, Tag (vide No, 75), eine geringe Retro- 
versio auch einmal schon am 14. (N6. 53.) Späterhin ist Re- 
trorersion und Retroflection viel häufiger. Ich kenne zwei durch 
Eiulühren mit der Sonde sicher festgestellte Fälle, in denen die 
Retrofiectio schon am 19. und 20. Tage des Wochenbetts nach- 
gewiesen wurde. Vor dem 14. Tage sind sie deswegen so 
selten, weil der Uteruskörper noch so gross ist, dass er nicht 
ohne starke Gewalt nach hinten in die Kreuzbeinhöblung ge- 
trieben werden kann und weil ihn die Gewalt meist von hinten 
und oben trifft, also gewöhnlich nach vorn hin dblociren nuiss. 
Die Ursachen obeu genannter Dislocationen sind nun zunächst zu 
starke und zu frühe Anstrengung der Baucbpresse, 
daher findet man namentlich acute Entstehuug derselben um 
den 10. Tag, beim Verlassen des Bettes; ferner Er schlaff uug des 
Uterus durch Blutungen und Entzündungen seiner Wände, welche 
ihn nachgiebiger gegen Druck von vorn, hinten und oben machen ; 
ausserdem sind zu nennen Exsudate in seiner Umgebung, die 
ihn theils direct dislociren, zur Seite drängen und am häufigsten 
antevertiren und hinterher durch Schrumpfung direct oder in 
Folge der Verkürzung der Lig. lata et rotunda auch flectiren 
können. In einem Fall dieser Art, wo ich am 18. Tage eine 
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Äuteäection neben einem parametritiscfaen Exsudat diagnosticirte, 
konnte ich 10 Wochen später nach vollständiger Beseitigung des- 
selben die ÄnteäectioD als üeberbieihaei jener Äffection nach- 
weisen (No. 58). — Man sagt auch, dass mangelhafte Rück- 
bildung der Placentarstelle, indem dieselbe voluminöser 
und also die Wand des Uterus, an der sie sich findet, schwerer 
hleibe, eine Fleotion der Gebärmutter bewirken könne. Allein 
und direct wird sie jedoch selten dazu im Stande sein ; dagegen 
werden die im Qefolge derselben auftretenden Blutungen, welche 
den ganzen Uterus erschlaffen, mit zum Entstehen jenes Lei- 
dens beitragen können. Erwähn enswerth ist endlich, dass von 
jenen 49 mit Dislocationen des Uterus nur 14 zum ersten Mal 
entbunden waren, und von diesen 5 mit Auteversio, 4 mit 
Auteflectio und 5 mit Retroversio uteri behaftet waren. 

Prognose: Je früher das Leiden erkannt wird, um so 
besser ist die Aussicht auf völlige Heilung, namentlich iu den 
Fällen, die nur durch zu starke Anstrengung der Baucbpresse 
entstanden sind. Weit ungünstiger ist die Vorhersage dann, 
wenn die Lageveränderung durch ein Exsudat bewirkt wurde. 
Obwohl die Blutungen bei jenen Leiden sehr selten lebens- 
gefährlich sind, so entkräften sie doch und machen das Uebel 
leicht chronisch. 

Behandlung: Ist eine Version oder Flection des puerpe- 
ralen Uterus erkannt, so muss man, wenn dieselbe beträchtlich 
ist, zunächst die Reposition machen; diese geschieht bei der 
Anteversion und Antedection in der Rückenlage mit 2 oder 
3 Fingern der rechten Hand, womit man den Uteruskörper vom 
in die Höhe schiebt und gleichzeitig oder nachher den Scheiden- 
theil mehr nach vorn zieht. Darauf läest man die Wöchnerin . 
eine Seitenlage einnehmen, um den Druck der Gedärme von 
dem Fundus uteri zu eniferneA. Bei der Eetroversion oder 
Retroflection kann man, wie Hardey, sich der Knieellenbogen- 
lage bedienen, aber auch in der Seitenlage reponiren, und darauf 
diese oder die halbe Bauchlage für die nächsten Tage beibehalten 
lassen. Die Reposition ist im Allgemeinen leicht, oft weicht der 
Uterus sogar ziemlich rasch zurück. Nach derselben muss weiter 
die Prädisposition zu neuer Dislocation gehoben werden, 
indem man die Erschlaffung des Uterus bekämpft und seine Rück- 
bildung unterstiitzt In den ersten S — 10 Tagen des Wochen- 
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bette sind daher örtlich adstrtngirende EiDspritzungen: Dec. 
Quercus, Acid. tannicum (sc.j täglich in Solution), Alaun (sc.j 
tfiglicli)', lauwarm anzuwenden und innerlich Secale 4'Mal täg- 
lich 5 gran in Pulverform, bei Anämischen mit Ferrum ver- 
bunden, zu geben. Durch diese Medication bekämpft uian auch 
mit Erfolg die Blutung; sollte dieselbe trotzdem stark bleiben, 
so kann man nach dem 10. Tage die kalte Douche (15 Mi- 
nuten täglich) oder eine Injection in den Uterus eoibst in An- 
wendung bringen. Gleichzeitig soll für leicbte Defäcation ge- 
sorgt werden. Auch müssen die Frauen das Bett längere 
Zeit hüten. Die Tamponade der Scheide mit Pfropfen von 
Watte, die in Alaun oder Tanninlösung (iß auf Sij) ge- 
tränkt sind, empfiehlt sich besonders dann, wenn gleichzeitig 
eine Erschlaffung und Neigung zu Dislocationen der Scheide 
vorhanden ist. — Die Anwendung der Uterussonde zur Repo- 
sition des äectirten Uteruskörpers würde nicht vor Beendi- 
gung der 3. bis 4. Woche au gestatten sein, da bis zu dieser 
Zeit, ja häutig noch länger, die Placentarstelle eine fast thaler- 
grosse Hervorragung bildet, an welcher die Sondeiispitze Ver- 
letzungen grosserer Gefässe bewirken kann. Die Einlegung 
von lutrauterinpessai'ien oder Hartgummisonden kann frühestens 
nach der 6. Woche gestattet sein. — Alle Anstrengungen sind 
noch längere Zeit zu meiden. 



b. Senkuus uud Vorftell der debfirmutter 

bei ^Vfiehuerlnuen* Deseensus et prolapsus 

uteri puerperalls. 

Llteratsr. 
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Unter Senkung der Gebärmutter verstehen wir die Ab- 
nahme des Höhenstandes derselben, bei welcher der Scheiden- 
theil tiefer steht, als der Querdurchmesser der Beckenenge, 
d. h. also unter der Verbiuiiungsliriie der Spinae Ischii. Unvoll- 
ständigen Vorfall nennt man die Lage der Gebärmutter, in 
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der der MutterinuDd zwischen den äussern QenitAlien siebtbar, 
oder aus denselben herausgetreteo ist. Vollständig ist der 
Prolapsus erst dann, wenn aucb der Gebärmnttergrund ausser- 
balb der äussern Gleschlecfatstbeile sich befindet. Mit dem Uterus* 
pflegt auch die Vagina ganz oder theilweise herabzutreteii und 
zwar ist entweder blos eine Inversion der vordem oder der 
bintem Scheidenwand , oder endlich ringförmige Einstülpung 
derselben vorhanden. Bekanntlich gehen häufige Geburten die 
höchste Prädtsposition zur Entstehung dieser Gebärmutter • Dis- 
locationen. Gleichwohl findet man dieselbe» selten schon in 
dem Wochenheft seihst entwickelt. Roberten hat zwar 25 Bei- 
spiele mitgetheilt, unter denen 12 Mal der Prolapsus schon in 
den ersten 14 Tagen zu Stande gekommen war, und zwar waren 
13 Erst- und 12 Mehrgebärende; gemeinhin aber tritt er erst 
nach Ahlauf desselben und allmälig ein. Nur wenn zu früh- 
zeitig starke Anstrengungen, zu frühes Verlassen des 
Bettes, starkes Heben, heftige HustenanfKUe, schweres Pressen 
beim Stuhlgang im Puerperium auf den Gebärmuttergrund ein- 
wirken, kann der Uterus sehr plötzlich oder auch langsamer, aber 
doch in einigen Stunden hervorgetrieben werden. Daher kommt 
es denn ailch, dass das Leiden bei armen Wöchnerinnen sich 
viel häufiger entwickelt, als bei den Frauen, die sich im Puer- 
perium gehörig schonen können. Dass Scheiden Verkürzung und 
also auch Einstülpung der einen oder andern Vaginalwand eben- 
falls einen Uterusvorfall zu bewerkstelligen vermag, wurde schon 
bei Besprechung der Dammrisse erwähnt. Bisweilen entsteht 
der Gehärmutter vor fall aber auch acut während der Gehurt, 
oder er wird durch unzweckmässige Hülfe bei derselben hervor- 
gerufen und macht dann eine strenge Behandlung im Wochen- 
bett nothwondig. Fälle der Art sind von V. Hueter gesammelt 
worden und beobachtet von Mauriceau (spontan entstanden), 
Chemin (spontan). Ricker und Wagner (bei der Zangen- 
extraction). Die Erscheinungen, welche mit acutem Vorfall 
des puerperalen Uterus auftreten , können sehr bedrohlicher 
Natur sein und den Dar m ei nk 1 eram ungs - Symptomen gleichen. 
Gewöhnlich stellt sich jedoch nur ein GefUhl von Schwere, 
ein Drängen und Pressen ein und die Empfindung, als wenn 
jene Tbeile „aus dem Leibe herausfielen"; stärkerer, häufig 
wieder blutiger Wochonfiuss zeigt sich neben Drang zum Harn- 
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lassen, Beschwerden und Schmerzen bei der Entleerung; 
ebenso empfinden die Kranken Drang zur Deföcalion, obne 
jedoch das Rectum leicht entleeren au kÖDuen. Der Leib ist 
mitunter gespannt und schmerabaft und der Uterus zeitweise 
tiefer herausgetreten, bald aber auch, wieder etwas höher stehend. 

Frühzeitig erkannt und behandelt, gestattet das Leiden eine 
entschieden gute Prognose, wenn der Vorfall noch nicht vorher 
bestanden hatte. Oünstiger ist die Vorhersage, wenn keine be- 
deutenden Dammverletzungen vorhanden und Ursache der Ver- 
kürzung der hintern Scheidenwand sind ; ausserdem günstiger, wenn 
Cjstocele und Rectocele nicht gleichzeitig sich voränden." Unter 
solchen Bedingungen kann man durch ein geeignetes Verfahren 
im Wochenbett sogar häufig Radicalheilung erzieleu. — Erwäh- 
nenswertb ist ferner, dass im Wochenbett zuweilen ein früher 
vorhandener Uterusvorfall dadurch spontan aufhören kann, dass 
in Folge von Puerperalgeschwüren eine Stenose der Scheide 
entsteht, die jenen zurückhält; oder indem durch auftretende 
Adhäsionen zwischen dem Uterus und den NachbarorganeD nach 
' Perimetritis und Peritonitis der Oebärmuttergruud in normaler 
Lage fixirt wird. 

Die Behandlung besteht zunächst in Anordnung absoluter 
Ruhe und möglichst horizontaler Lage. Busch erzielte in einem 
Falle hierdurch allein völlige Heilung. In der Mehrzahl der 
Fälle wird man sic^ jedoch nicht hierauf beschränken dürfen, 
sondern wird gleichzeitig die bei jedem Uterusvorfalt vorhandene 
Erschlaffung seiner Bänder und Tragapparatu durch Anwendung 
adstringir ender, touisirender Mittel zu beaeitigeu haben. Es ' 
empfehlen sieb dazu vor allen Aiauntampons, welche Abends 
regelmässig eingelegt und am Morgen wieder entfernt werden. 
Man nimmt 3j — ij auf Sj Wasser, um Cbarpie oder Watte da- 
rin zu tränken. Diese Behandlung kann am 6. bis S. Tage 
beginnen, und man braucht durchaus keinen Nachtheil iu Bezug 
auf den Wochenfluss von ihr zu erwarten, wie dies Roberton 
u. A. behaupten, im Gegentheil wird die Rückbildung der Grebär- 
mutter wesentlich durch sie unterstützt, Daas für regelmässige Ent- 
leerung der Blase und leichte Stuhlausleeruugcn gesorgt worden 
muss, versteht sich hierbei von selbst. Die Wöchnerinnen sollen 
jedoch fortgesetzt 3 bis 4 Wochen das Bett hüten und hinterher 
auch nur mit grosser Vorsicht dasselbe verlassen. Nur wenn staric 
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entzündliche ErscheinungeD vorhandea wären, könnte maii zu 
localen Blutentziehungen schreiten und gelind abführende Salm 
verabreichen (Tartarue tartarisatue , Magnesia sulfurica etc.). — 
Sollt« beim Verlassen des Bettes immer noch das Gefühl von 
„He rabd rängen" sich aeigen, so kann man die Wöchnerin noch- 
mals eine Zeitlang liegen lassen, oder felis dies nicht geht, einen 
Gummiring, eialegän. Die weitere Behandlung des chronischen 
Uterusvorfalls gehört nicht hierher. 
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Anstomische Befunde: Wenn an einer Stelle der Ober- 
fläche des UteruB eine Vertiefung mit entsprechender Hervor- 
ragung dieser Parthie in die Uterusböhle hinein entsteht, so be- 
zeichnet man diesen Zustand als Depressio uteri, Einsenkung 
oder Einstülpung. Aus dieser entwickelt sich eine unvollstän- 
dige Umstülpung, wenn die herabgetretene Stelle an Umfang 
zunimmt und bis zum innern oder gar bis zum äussern Mutter- 
mund herahtritt. In diesem Fall sind auch die Tuben mit ihrem 
Uterinende herabgezogen und eine oder beide in der entstan- 
denen Peritocäaltaeche enthalten; bisweilen kann auch ein Ova- 
rinm und ausserdem ein Stück des Netzes oder eine Darm- 
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schlinge in jene eingebettet sein. Tritt der Gebärmutterkörper 
ganz durch das Orificium externum und wird nun auch der 
Mutterhaie bis an den äussern Muttermund und selbst dieser 
umgestülpt, so ist die Inversion eine complete. Mit dieser 
ist häufig Vorfall des ganzen Organa verbunden: Inversio 
uteri completa cum prolapsu. Besteht die £instfilpi)ng 
längere Zeit, so können sieb durch die Reizung des Bauchfells 
und die starke Hyperämie der eingeschnürten Parthie Adhä- 
sionen zwischen den einander zugekehrten Seiten, der Bauch- 
felltasche ausbilden und diese vollständig ausfüllen; mitunter 
bleiben aber diese Exsudate aus und die eingestülpten Tuben 
sind völlig wegsam; ja es scheint fast, als wenn dies ziemlich 
häufig der Fall wäre , da in neuerer Zeit verhältniss massig 
viele Beispiele mitgetheilt sind, in denen selbst nach jahrelangem 
Bestand der Einstülpung die Reposition des Organs mit Olück 
ausgeführt ist, was bei stärkeren Adhäsionen wohl kaum mög- 
lich w&e. In Folge der Hyperämie und Schwellung entstehen 
an dem invertirten Uteruskörper Erosionen, Geschwüre und 
hieraus mitunter Verwachsungen desselben mit dem Mutterhals 
und dem Scheidengrund ; bei Vorfall desselben entwickelt sich 
eine ähnliche hornartige Beschaffenheit der Schleimhaut, wie 
sie die invertirte Scheide öfter ertährt. Im Speculum sieht 
der invertirte Theil dimkelroth, sammtartig aus und stiebt oft 
auffallend gegen das in Folge der Blutungen blasse Aussehen 
der Scheide und des Muttermundes ab. Bei veralteten Inver- 
sionen wurde der Gebärmutter kör per atrophisch gefunden. Die 
Fransenenden der Tnben imd die Ovarien sind anfangs, wenn 
sie nicht miteingestUlpt wurden, gewöhnlich stark hyperämisch 
und Ödematös geschwollen, hier und da auch mit kleinen apoplek- 
tischen Heerden versehen. Der Sitz der Depressio uteri ist nächst 
der Piacentars teile am häufigsten am Gebärmuttergrund. 

Symptome: Entsteht die ümstiilpung der Gebärmutter 
acut bei oder nach der Geburt, so stossen die Freuen manch- 
mal einen lauten Angstschrei aus, bekommen Uebelksit, Neigung 
zu Erbrechen, Ohnmächten, kaltes Gesicht und kühle Extremi- 
täten und werden selbst ohne bedeutende Blutungen so schwach, 
dasB sie kaum sprechen können. Ist die Placenta noch an der 
umgestülpten Parthie, so richtet sich der Qrad der Blutung nach 
der Grösse der gelösten Fläche derselben. Haftet sie noch im 
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^Dzen Umfang feat, so kann die Blutung TJJllig fehlen. In der 
Reget ist aber die Blutung sehr bedeutend und oft lebensgefähr- 
lich. Zugleich tritt Drang zum Pressen ein und die Erkrank- 
ten haben das Qefübl , als wolle Alles heraustreten. Dabei ist 
der Puls klein, sehr frequent, bisweilen kaum fühlbar, das Atb- . 
men oft mübsam, der Leib |:espannt und bei Berührung schmerz- 
haft; Harn- und Stubldrang mit intensiven Kolikschmerzen, bis- 
weilen Harnverhaltung quälen die Leidende. Ist die Entstehung 
langsamer, so klagen dieselben anfangs über heilige Nachweheii, 
haben starke Blutungen, Kreuz-, Hüft- und Schenkelsch merzen. 
Die Blutungen dauern fortwährend oder kehren mit kurzen Unter- 
brechungen häufig wieder. Sie werden durch Anstrengungen 
beträchtlich vermehrt und machen die Kranken bald anämisch. 
Bleibt das Leiden bei Bestand, so wird der invertirte Tbeil des 
Uterus gewöhnlich nach und nach zurückgebildet, und aus einer 
kindskopf grossen Qeschwulst wird allmälig eine kaum bimen- 
groBse. So fand z. B. Crosse die Länge des invertirten 
Üteruskörpers am 4. Tage post partum = 5Vt ZoU, den grßssten 
Umfang desselben = 12 Zoll, am 16. Tage dagegen jene Maasse 
nur = 3Vk und 8V« Zoll. Dabei können denn auch die in der 
neu entstandenen Baucbfelltasche eingeklemmten Tuben und Ova- 
rien wieder freier werden. Doch richtet sich dies nach den Ver- 
änderungen und Adhäsionen, welche etwa in jenem Peritonäalsack 
nach der Inversion aufgetreten sind. Menorrhagieen, Leucorrhoe, 
GeschwUrsbildung mit Enlkräftung der Kranken sind die ge- 
wOhnhcheu Beschwerden der an chronischer Inversion leidenden 
Frauen. In seltenen Fällen wird aber auch <)er eingeklemmte 
Uterus durch Reizung seiner Innenfläche, durch Benetzung mit 
Harn und Exulceration an zahlreichen Stellen brandig und die 
Frau erliegt dieser Qangrän, wenn nicht frühzeitig genug Hülfe 
kommt. Weit häufiger tödtet jedoch das Leiden durch er- 
Bchifpfende Blutungen, sowie durch die Erschöpfung , welche 
mit der starken Zerrung des Peritonaeums und der Übrigen dis- 
locirten Organe verbunden ist. Auch nach der glücklichen Re- 
position kann diese vorangegangene Zerrung derselben noch 
Peritonitis und stärkere Blutungen herbeiführen. Der „Choc", 
welcher bei plötzlicher Entstehung der Inversion auf das Nerv^- 
System ausgeübt wird, scheint mir durch den bekannten (Klopf-) 
Versuch von Ooltz eine genügende Erklärung zu finden: hier- 
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Dftcfa ist die Annalime kemeswega tinwahrsoheiiilich , diiBa dnrcli 
die mechsniBche Reizung der Kingeweide (Uterus, Tuben, Ovarien, 
Blase, Peritonaeum) , die in jener Zeit besonders mch sind an 
Bjmpatliiscfaen Fasern, auf reflectorischeni Woge das Herz 
gelähmt werde; das Verschwinden des Pulses, die Ohn- 
macht, der rasche Coilaps, in vielen Fällen ohne Blutangen, 
sowie der Umstand , dass bei allmätiger Entstehnng desselben 
Leidens die Begieiterscbeinungen ausserordentlich gering sein 
können, sind Tbatsachen, welche jene Hypothese unterstützen. 
Ein besonders klares Beispiel dieser Todesart ist Von Merriman 
aus der Praxis des Dr. Edward Smyth mitgetheilt. Die Pa- 
tientin desselben starb 16 Stunden p. p., nachdem der Puls 
bereits einige Zeit iast unfühtbar geworden, ohne einen einzigen 
Laut. von sich zu geben, ohne eine Ohnmacht, Delirien oder 
heftigen Blutsturz gehabt zu haben. Als sonstige Todesursachen 
fand ich unter 54 Fällen der neuern Literatur angeführt : Peritonitis 

3 Mal (1 Mal nach Anwendung der Ligatur); Erschöpfung 
2 Mal, Tod nach 9 Tagen und 4 Wochen; Septikämie 1 Mal; 
Anämie 2 Mal; plötzlichen Tod (aus unbekannter Ursache) 

4 Mal. Die Annahme von Olshauaen, dass die plötzlichen 
Todesfälle bei Inversio uteri Zum Theil durch Lufteintritt be- 
dingt würden, scheint mir weit gewagter, wie die eben ange- 
fiibrte Hypothese, denn durch die Umstiilpung werden die Venen 
nicht blos beträchtlich cömprimirt, sondern auch an der Um- 
stülpungsstelle geknickt, so dass dem Transport von Luft in den 
Plexus pampiniformis oder utero-vaginalis eher grössere Hinde^ 
nisse erwachsen, wie bei nicht umgestülpter Gebärmutter. 

Diagnose: Wenn bei einer Wöchnerin Erscheinungen so 
drohender Art, wie die oben beschriebenen aufh^ten, wird man 
selbstverständlich sofort zu einer Untersuchung der Genitalien 
schreiten und bald durch die Bauchdecken fühlen, dass der 
Uterusgrund entweder an einer Stelle eine mehr weniger starke 
Vertiefung hat, oder ganz fehlt, oder statt seiner eine bechei^ 
förmige Vertiefung vorhanden ist. Bei der innern Exploration 
fühlt man demnächst einen rundlichen, empfindlichen Tumor in 
dem Muttermund oder sieht ihn bereits aus der Scheide berab- 
getreten und findet ihn leicht bei Berührung blutend. Ist der 
invertirte Uterus vorgefallen und die Placenta noch an dem- 
selben befestigt, so ist ein Irrtbttm kaum möglich. Schwieriger 
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ist die Diagnose , wenn das Leiden achoD I&ngere Zeit bestand 
und die Bauchdecken so gespannt sind, dass man schwer 
durch 8ie tasten kann. In diesen Fällen muse erstlich die 
Untersuchung mit der Sonde vorgenommeQ werden. Man 
kommt zwischen Muttermund und dem traglichen Körper nur 
V« — Vj — 1" hoch hinauf, und zwar an alleu Seiten, wenn der 
Uterus Invertirt ist; ausserdem kann man sich zuweilen durch 
Anziehen der Geschwulst helfen , indem bei frischeren 
und vollständigen Inversionen der noch vorhandene äussere 
Muttermund dann schwindet und heim Nachlass des Zuges wie- 
der herabtritt. Nie zu unterkssen ist femer die doppelte 
Untersuchung vom Mastdarm und den Bauchdecken 
aus, und wenn alle andern Methoden uns im Unsic^ern gelassen 
haben, so kann diese uns noch sichern Äufscbluss geben. Hierbei 
vermisst man den üleruskörper und iÜihlt oft direct die trichter- 
f^rtäige Oeffnung von oben. So vermeidet man Verwechselungen 
mit üterinpolypen, die selbst in neuerer Zeit noph wiederholt 
vorgekommen sind. Auch auf die Empfindlichkeit der Ge- 
schwulst „beim Kratzen" an derselben legen Manche Gewicht. 
Die Farbe derselben , ihre Hyperämie und Blutungen bei Be- 
rfihningen haben dagegen als diagnostische Merkmale nur wenig 
Werth. 

Aetiologie: Nur sehr ausnahmsweise entsteht eine In- 
version ausserhalb des Wochenbetts; sie kommt aber auch im 
Wochenbett sehr selten vor. Zwar finden sich genug Mitthei- 
langen ' solcher Fälle in allen Journalen, altein eben weil das 
Leiden so selten ist. Ich selbst habe zwar mehrere Fälle von 
deutlicher Depressio uteri aber noch keine vollständige Inversion 
erlebt. Drei Momente können bei der Entstehung derselben con- 
eurriren, nämlich Zug an der Innenääche des Uterus, Druck 
auf den Fundus von oben und Erkrankung, resp. Erschlaf- 
fung der Uterusmusculatur. Am häufigsten entsteht jene daher 
gleich nach der Ausstossung des Kindes, vor oder nach Entfernung 
der Placenta, und hat man als sichere Ursachen hierfUr ermittelt: 
1) Zerrung mittelst der Nabelschnur an der Placentar- 
stelle, sei es in Folge von absolut zu kurzer oder umschlun- 
gener Nabelschnur, oder bei Versuchen, die Nachgeburt zu 
entfernen. In 15 von den oben genannten 54 Fällen ist die 
Entstehung der Inversion auf diese Weise wahrgcbeinÜeh. In 



.Goo'^lc 



96 Lti^veriknderDDgeu der Scheide und Qeb&rmDtter. 

einem derselben (Woodeon) scheint die Halbeolbundene auf 
dem Heimwege sich selbst durch Zerren an der Fracht den 
Uterus invertirt zu haben. 2) Heftige Anstrengungen der 
Bauchpresee, verbunden mit plötzlieber Entleerung des Uteras 
(paiiua praecipitatus, starkes Fressen und Drücken zur Entfernung 
der Nachgeburt). 3) Chronisch kann sie bei Wöchnerinnen 
durch mangelhafte RflckbiMung der Placen tat stelle 
entstehen, besonders wenn dieselbe durch anhaftende Coagula 
(Placenlarpolypen) nach innen prominirt. 4) In den Fällen, wo 
alle diese Momente fehlen, nahm mau eine fehlerhafte Con- 
traction des Uterus an, indem der sich contrahir^ide und 
herab bewegen de Uterusgrund in den nocli seblaffen Mutterbale 
sich selbst einkeilen solle. Bei allen diesen Ursachen wird 
.die Bedingung vorausgesetzt, dass der Mutterfaals wenig oder 
gar keinen Widerstand leiste, also erschlaGFt sei; sonst könnte 
selbst durch die schwerste äusserliche Gewalt nur eine unvoll- 
standige Inversion zu Stande kommen. Zu gleicher Zeit muas 
die Uterinhöhle eine bestimmte Weite haben, wenigstens für die 
acute Entstehung der Einstülpung. Im Allgemeinen kommt die 
Inversion bei 2000 Geburten etwa 1 Mal vor. Sie 6ndet sich 
allerdings am häufigsten bei Vielgebärenden, aber auch oft genug 
bei Erstgebärenden. Unter obigen Fällen der Literatur war 
33 Mal notirt, ob die Erkrankte Erst- oder Mehrgebärende war, 
und unter diesen fanden sich 18 Primiparae. Bemerkenswerth 
ist endlich, dass ein und dieselbe Frau nacli mehreren Entbin- 
dungen wiederholt an Inversion erkranken kann, wie dies ein 
Fall von Kühlbrand und ein anderer von Grosse zeigen, 

Prognose: Das Leiden ist ein höchst bedenkliches und 
kann in sehr kurzer Zeit den Tod nach sich ziehen. Crosse 
fand (1847) diesen Ausgang in 109 Fällen sogar 80 Mal und 
zwar 72 Mal schon wenige Stunden nach der Geburt. Dagegen trat 
unter jenen 54 neueren Fällen der Tod nur 12 Mtü ein, also in 
2b,2Vo; demnach scheint mit der zunehmenden Verbesserung der 
Geburtshülfe auch dieses Leiden etwas von seinen Schrecken ver- 
loren zu haben. Die Vorhersage ist weit besser, wenn das 
Uebel sofort erkannt wird, weil die Reposition dann leichter uud 
sicherer ist und Naclik rankheiten kaum zu fürchten sind. So 
sind z. B. in neuerer Zeit Fälle von 0. Mayer, Gazzam, 
Borham, Tjler Smith, Brandt, Cowan, Miller, Fou- 
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geo, White u. A. m. mitgetheilt, in denen nach der sofort 
TorgeDommenen Reposition, selbst trotz der drohendsleu voranj 
gegang^ien Symptoioe baldige GeQesung stattfand.. Je l&ag>6r die 
InversiOQ besteht, um so geringer ist freilich die djrecte LebenBr 
ge&hr, denn die Frauen halten selbst stärkere Blutungen bis zu 
Jahrzehnten aus ; allein die Aussicht Müi völlige Heilubg wird immer 
unwahrscheinlicher und häufig Ut auf die Dauer die Zahl dar 
Beschwerden so gross, dass selbst die ge&hrliche Exstirpalioa 
denselben vorgezogen wird. Fälle von glücklicher Kepositiea 
Dach jahrelangem Bestand sind neuerdings Teröffentlioht : von 
Birnbaum (2 Jahre), Noeggerath (20 Jahre), Tyler Smith 
(IS Jahre), Bockenthai (6 Jahre), White (Vi Jahr). Uebrigeiia 
mebreQ sich in den letzten Jahren die Beispiele, in denen Heilung 
nach der Excieion des Uterus eintrat. West hat nämlich ÖO Fälle 
von Exstirpation zusammengestellt, voa denen. 36 zu Qenesung 
f6brten; 1^ starben und 2 wurden unterbrochen. Auch und 
neuerdings noch glückliche Fälle von Ezcision bekannt getnaeht 
worden durch M'Clintock, Qeddings u. A. > ■ 

Behandlung: Während frHher viele Autoren den iover- 
tirten Uterus, wenn die Placenta noch an dessen Wand sassj 
mit derselbun repnnirten und dlesf! erst nachher Idaten« be- 
haupten neuerdings Manche (C. Mayer, Bor h am, Verity 
u. A.), man müsse immer zuerst die Placenta ablösen, lienn ' 
durch deren Ausdehnung und Schwere werde die Reposition 
wesentlioh gehindert und die Blutung nach Abscbälung der Pla- 
centa sei nicht stark, da durch die Inversion der Oebürmuttcü* 
selbst ihre Gelasse comprimirt und fast torquirt würden. .Es 
sind aber auch glückliche Repositionen des umgestülpten Uterus 
mit der Placenta ausgeführt worden. Der Vergleich der Er- 
folge einer gross er n Anzahl von genau beschriebenen Fällen 
beiderlei Art muss noch Über den Vorzug einer der beiden 
Methoden entscheiden. Die Reposition geschieht nunso, dass 
man den vorgefallenen Uterus erst in die Vagina schiebt, dann 
die wohl eingeölte rechte Hand in. die Scheide einführt, den 
Fundus uteri mit der vollen Hand erfasst und ihn von allen 
Seiten comprimirt. Man sucht ihn zu falten, wie einen Schwamm, 
und drfickt dann vorsichtig, währeod die linke Haod Über der 
Symphyse an deb Bauohdecken liegt, den Uteroakörper durch 
den Muttermund so in die HUe, daaa mit den Fingerapitxen 

Wlnekel, puliolagi* du WochtubatiL 7 
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%vetKt dia im KtuserD Orificiam gelegeneo TheÜe repooirt werd^u 
Bam ZorttckBcbieben derselben erfolgt schon bisweilen ^n star- 
kes ZurÖckBchneUen des (>ebämiutterkÖrpers. Nntimehr mnss 
man durch Anregen der OontntctioD des Uterns einer neuen 
Inversion vorbeugen. Durch festes Umiossen des Gebärmutter- 
gmodes, durch Reiben desselben, allenfalls durch intensive Kähe 
(Eisblase anf den Leib, sowie durcb Anwendung des mit Ei»- 
Wasser geüQlitfln Cotpeuryntera) and innerliehe .Verabreichang 
von Seeale werden Zusammenziehungen bewirkt und Blutungen 
verhütet. — Griang di« Reposition trotz wiederholter schonend«: 
Versuche nicht, so legt man noch Zurttckschieben des prola- 
birten Uterus den Colpeuiynter in die Scheide ein. Man setzt 
den Gebärmuttergrund dadurch einem dauernden Drucke aus,, 
der bisweilen schon allein die Reposition bewirkt hat. (Fälle 
von Bockenthf^l und Tjler Smith.) Interessant in dieser 
Beziehang ist der Fall von Hamon (s. o.), in welchem angeb- 
lich 'durch das mit steinharten Kotlunassen übereilte Rectum 
eine Selbstrepositiim eintrat. Bei längeren] Bestand ' ^r Inver- 
sion soll der Gebrauch des Chloroforms für die Reduotion gute 
DieBste thun. Gegen die hartnäckigen Blntungen mttssen 
der Reihe nach die später anzulti branden St^ptica angewandt 
werden. Innige Autoren behaupten, bei alten Fäll«) von la- 
' Version mit gutem Erfolg geknöpfte, mit einem olivenähnlicben 
Kopf ver^hene Sonden angewandt zu haben (Smart, Cham- 
pion, Woodson und Birnbaum), allein in den besohriebeDen 
Beispielen trat das Zurückschnellen des Uterus nicht ein brä der 
Behandlung mit der Sonde, sondern während der ColpeiuTnter 
in der Scheide lag. — Nur dann, wenn lebensgefährliche Er- 
scheinungen die Frau bedrohen und die Reposition nacli län- 
geren Versuchen auf keine Weise gelingen will, ist die Ex stir- 
pation des invertirten TheiUs zu gestatten. Ueber dia 
beste Art derselben ^nd die Acten noch nicht geschlossen. 
F. Dubois emp&hl fräber die Ligatur, während Boxham 
mittheilt, dass von 5 Fällen, in denen dieselbe angewanit wurde, 
4 starben. Wiederholt ist der Tumor , ßllschlich für einen Po- 
lypen gehalten^ einfedi mit der Soheere abgeschnitten worden, 
nach solcher Operation jedoch auch 1 Mal in 34 Standon <der 
Tod eingetreten (Lea). Auch der Ecrasour wurde nach der 
Ligatur mh f^riblg gebraucht {M'Clintoick). Am einfachsten 
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und sicherste^ scbeint das Verfahren von Geddiogs: Ligatur 
um die abzutragende Parthie und unterhalb derselben Äbtragen 
des Tumors mit der Scheere. Der Schmerz bei diesen Opera- 
tionen war bisweilen gering, nur stärkeres Zuschnüren der Li- 
gatur maochmal von starken Schmerzen begleitet. — Ist die 
Reposition unmöglich, die Exstirpation nicht indicirt, der inver- 
tirte Uterus vorgefallen, so muss man durch Anwendung eines 
Hysterophors denselben in der Scheide zurückhalten und sich 
auf symptomatische Behandlung beschränken. 

Krankengeschichte. , 

Ro. 8. Inversio uteri completa. äcraaemeDt des ÖebärinuttBr- 
körpera. Tod nach i Tageo. 
No. 807. M. 8., eine 29 Jshr alte Schulaenfran, war früher stets gesund. 
Dr«i Mal hatte sie Jcicbt gebi^ren, luletst vnr 1 MeoatpO' Auph d^a 3. Ent- 
bindung war raacb erfolget und die Nachgeburt schnell uach dem Kinde aua- 
gBtrid>en tvordeii. Aiimer heffigeo Nftcbwehen irar sie' In den «rsten S Tagen 
nobL Am 4. Tage, während sie uDterstütst yoii einer anA^rn Fran 
Tor Ihrem Bett stand, damit letzteres wieder in Ordnung gebracbt 
werde, bekam sie plätzllcb die faefligsten BbhaiaiTen nnd ein Oefnfal.'alB ob 
«t|rHS aus dem Unterleib hervorkäme. Der binKUg^ufaue Arzt fand eine In- 
Tersio uteri. Merkwürdig war, daaa Patientiu anfange gar keice, Blutungen 
hatte, diese sieb sogar erst nach 16 Wochen, dann aber ancb in hiAem Hrade 
einstellteD, so dass sie bald anämisch wurde. — Es fand sich hei ihrer Autf 
nähme in die Kostocker Entbindungsanstalt in der Vagina eine Faustgrosse 
Qeechwnist, die rechts besonders sehr schmerzhaft war. Auf Berührung 
tratwi aekr ^'v^ ijlvtuagw .est. Die reffet» lailige TubsuBiäuduiie w^ ui 
fahlen. Der äussere Muttermund ebenfalls. Die Diagnose leicht. Da alle Re- 
poaitionsversucbe ver^Mtleli waren 'Ond 'die Nntiing*« hnmer stärker wurden, 
ancb nach woebenlangem Aufenthalt und WiederenilBHanng eich die Patientin 
gar nicht besserte, sondern nur vet9(ihlimi»erte, so werde achÜBBslich vonVeit 
mit dem Ecraseiir der Uterus abgetragen: do<^ starb die Patientia in 3—4 
Tagen. 

E>ta betreffende Präparat befindet sieb in unserer Sammlung, Der ent- 
fernte yieroskorper bat eine Länge von 7, einen DmFang von 15 Cen^eter^ 
Dia Dicke der Wand beträgt 1, Ctni. In der von AdhäsioMn freien Baueh- 
felltaecha sind die innem Enden der Tuben entbalten, die Ovarien und die 
äussern Enden der Eileiter beGoden sieh in den neben der AmputationsWnnde 
stdiengcfeltebeuQu Resten der breiten Mntterbänder. Die Bohaide ist aiemlieb 
wert und viAlig normal, itir äussere Muttermund eine Querepalte und so weit, 
dtss man mit S Fingern bequem durchgehen kann. Die Abtragung hat geradq 
auf der Greni« aniH^en CoUuso >iud Corpus stattgefunden. Weder im Dou- 
gUs'schen Baume, noch in der Umgebnog der Ovarien nud Tttben sind Eot- 
■dadnog^pureo anzufinden. 
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CAPITEL III. 

Genitalblutungen bei Wöchnerinnen. 



Man theilt die Genitftlblutungen ein in Hämorrhagieen ans 
den äussern Geschlechtstbeilen , der Scheide und der Gebär- 
mutter und unterscheidet zwei Arten derselben, die sogenannten 
äusseren, bei denen das Blut nach aussen, und die im 
denen es entweder in das Oe 
ihre Höhlen ergossen wird, < 
fliessen. 

a. Hftmorrhagteen mit : 

aus den G' 
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hautrisaen dicht Untfir dem Kitzler und zur Seite der Haro- 
röhrernnündung. Sie sind im Ganzen aiemlich selten; so erlebte 
ich beispielsweise 6 Mal unter 1900 Fällen Blutung^i aus den 
genannteu Scbleimhautrissen , alle waren arteriell; Klaproth 
sah dagegen wiederholt stärkere venöse Blutungen aus den- 
selben Rissen. Nur in etwa 3 % der Fälle kontiDen bei Damm- 
rissen stärkere vettöse, seltener arterielle Blutungeti tot, und 
noch seltener i tagten Blutungen aus geborstenen Varicen der 
Vulva ein. Die Ursachen der Verletzungen liegen in der Aus- 
dehnung des Scbeideneingangs bei der Gehurt und sind bereits 
ausG^iicb besprochen. — Die Blutungen aus der Scheide 
können theils durch Scheidenrisse, theils durch geborstene Varicen 
bewirkt werden, aber auch aus Geschwüren derselben entstehen. 
Erstere kommen an allen möglichen Stellen, letztere gewöhn- 
lich im untern oder obem Ende der Scheide vor. Sie sind so 
selten, dass Sickel unter 12612 Gehurten nur 2 Mal Berstung 
eines Varix in der Scheide mit starker Blutung &nd. Streng 
sah dagegen 6 Fälle unter 2936 Geburten. Die Blutungen bei 
Scheide nrissen mit und ohne Eröffnung der Nachbarorgane sind 
schon bei diesen erwähnt worden. Wie die Hämorrbagieen der 
Vulva, so treten auch die der Scheide, ihren Ursachen ent- 
sprechend, gewöhnlich kurz vor oder gleich nach Beendigung 
der Geburt auf. In seltenen Fällen zeigen sich dieselben erst 
mehrere Tage i>der Wochen (Helfer — 3 Wochen) nach der 
Entbindung. So können sie auch secund&r durch Berstung eines 
Thrombus der Scheide zu Stande kommen. Ungleich häufiger 
sind die Blutungen aus der Gebärmutter. Diese stammen 
entweder aus Rissen derselben, z. B. tiefen Eimrissen in den 
Muttermund, namentlich bei tiefem Sitz der Placenta oder bei 
vorliegendem Mutterkuchen, femer aus Einrissen in den Mutter- 
hals und Mütterköfpcr; oder sie koiiinien aus den Gefässen der 
Placentars teile. Die letzten sihd die allerhäufigsten und werden 
zweckmässig e'ingetheilt in Blutungen innerhalb der ersten (8) 
Tage des Wochenbetts und dpätere — sogenannte Nachblutungen. 
Unter 113 Fällen von Blutungen hei Wöchnerinnen, welche 
erwiesener Massen aus der Gebärmutter herrührten, fand 
ich folgende Ursachen: 
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1) fehliirhiift« Contmction de. 
Utenu 


der Geburt, 
7 „ Atonie der Oebänoot- 


derselben 


18 


» 


tei. 

duH sonstige Oomplika- 

tjonen, 






j, 


„ Paritmetritk. 


'■ 




„ 


„ Ahteversio, 


3) h&ge- u. GestaltsTeräud«- 




" 


„ Mttefiectio 

„ rrtroTorsio «teri 


1 rung. 




" 


„ retrofieclio 
„ al«vatio durch 1 ova- 
rialcysta. 



, 4) Zurückgebliebene Eihaut- \ , 

und PlaceDtareste t " 

5) Endometritis 4 

,6) GriululatioiieQ des Mutter- 

QiUßdea 3 

,7) Mechanische Anstrengan- | 
gm : . j2 

8) Harnverhaltung 6 

9) Während eines FrofttaofaJlE 



(1 Mal, 1 Geschwür desr 
; selben. . . 

am 9, Tage beim ecstep 
Verlatscin des Betts, 
bei hartaäckigefii Broa- 
chffcatarrli. . - 



95 Mal. 
Unt^r 50 Fällen, in denen die Zeit des Eintritts genta 
fes^Wtellt worden, waren 

9 in den ersten 1-2 Stunden nach der Qebort, 
3 „ .„ „ 3 Tagen ,, .. ., 
iS zwischen 3. u. 9-r^JO. Tage (an dem difl Wöch- 
nerinnen aufstanden), 
2t),^iach dem IQ. Tage. 
Von den Ertrajihteii waren 19 Erst-, 16 Zweit-, 7 Oritt-, 3 Viert- 
und 5 Fun fitgebärend e , also 31 Mebrgehäreode, mithjn weit 
mehr Mehr- als Erstgebärende. Uebrig«ns verweise ich 
auch hier auf die im Anhang befindliche Tabelle über die 
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6eDitalbefimde bei 100 Wöchnerinnen, indem unter diesen altein' 
22 zwischen d^n 9. und 31. Ta.ge noch einen blutig gefärbten 
An^u SS zeigten und nnr Vs derselben — 6 -—Erstgebärende waren. 
Sehr oft war nur die stärkere körperliche Bewegung mit der 
Angst vor der Untersuchung zusammen die Ursache der Blutung, 
denn während in den ersten Minuten nach Einführung des Spe-' 
culums der blasse glasige oder schleimigeitrige Ausfluss sich 
zeigte, floss bald darauf Blut aus dem Muttermund, lediglich in 
Folge jener Moment^ . Vou jenen 50 mit Blutungen waren nur 
6 Nichtsäugende und eine darunter, welche gleich nach der 
Geburt eine Metrorrhagie bekam, also nur Vio dß"" Erkrankten 
nährten ihre Kinder nicht selbst. 

Die Häufigkeit dieser Blutungen anlangend, so 
kamen dieselben unter 1375 Wöchnerinnen vor, also = 1 : 12. 
Allein in den ersten Beobachtungen sind dieselben viel seltener 
notirt, als später, so fand ich beiepielsweise unter den ersten 
■ 870 FäUen : 53 = 1 : 16, 
hierunter 150 Fälle : 8 = 1 : 17 (1861), 
70 „ : 3 = 1 : 23, 

172 „ : 20 = 1 : 8,6 (1862/63). 

114 „ : 24 = l : 5 (1864/65). 
Das weit häufigere Auffinden derselben in den letzten Jahren 
kommt wohl blos daher, dass ich bei jeder Puerpera (in Berlin 
und hier) mehrmals täglich den Thermometer in die Scheide 
legte. Gar manche derselben , die das Bett schon einige Tage 
verlassen hatte, gab an, sie habe keine Blutung, der ans der 
Soheide weggenommene Thermometer war trotzdem blutig, und 
die Untersuchung mit ,F!nger und Specnlum liess gewöhnlich 
den Sita der Blutang bald erkennen. 

Am häufigsten ist, wie ans obiger Tabelle erhelh, die 
Blutung durch mangelhafte Rückbildung- der Gebär- 
mutter bedingt. Bei dieser ist die Placentarstelle in der Regel 
am wenigsten involvirt, difli Gefösslumina sind noch nicht fest 
verschlossen, sie stehen unter keinem starken Druck, daher 
genügen oft schon geringe körperliche und psychische Be- 
wegungen, die ohnehin vorhimdene passive Hyperämie zu steigern 
und die geschlossenen G«fässe zmn Theil wieder zu Öffiien: in 
fast 30% liess sioh dieselbe nachweisen. In der Regel betraf 
sie die .vordere oder hintere Wand des Uterus, selteiisr 
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war die Involution des ganzen Organa gleicbmäBsig gehindert. 
Die Blutungen dieser Art treten gewöhnlich nach dem 8. Tage 
auf, sind geringen Grades , wenn nicht starke Reize eingewirkt 
haben, dauern aber längere Zeit an. 

Fehlerhafte Contraction des Uterus, eine der häu- 
figsten Ursachen von Blutungen in der Nachgebuitsperiode und 
gleich nach der Entbindung, findet eich theils in Form ungleich- 
massiger Zusammenziehung als Fulge von Krampfwehen bei der 
öeburt. So entstehen z. B. innere MetroTrhagieen , wenn der 
innere Muttermund stärker nach der Geburt zusammengezogen 
ist, als der Körper und Grund des Uterus. Ferner bei Strictur 
um die Tubarostien. Häufiger dagegen ist Erschlaffung, Atonie 
der Gebärmutter, die sich z. ß. nach praecipitirten Geburten, nacb 
zu grosser Ausdehnung durch Zwillinge, Hydraniuios, ferner nacb 
Wehenschwäche bei der Geburt, aber auch nach Krampfwehen 
findet. Starke Blutverluste, Erschöpfung des Uterus durch zu 
lange Anstrengung bei der Geburt können dieselbe ebenfalls 
herbeiführen. Da Atonie des Uterus auch für die Rückbildung 
desselben schädlich ist, so folgen diesen Blutungen gleich nach 
der Geburt häufig nuch Hpätbliitungeh nach, dem 9. Tage. Die 
aus Atonie herrührenden Metrorrhagieen sind gewöhnlich sehr 
starke; weniger die bei ungleichmässiger Zusamroenziehung auf- 
tretenden.. Bisweilen ist die Atonie auch nur partiell, lediglich 
auf die PUcentars teile beschränkt. 

Lage- und Gestaltveränderungen der Gebärmut- 
ter verursa<!ben Blutungen, theils durch Oompression der Venen- 
plexus des kleinen Beckens, theils — die Fleotionen — durch 
directe Behinderung des venösen Abflusses aus der Gebärmutter. 
Ini beiden Fällen rührt die Blutung aus der PlacentarsteJle her, 
ihr Auftreten ist in der Regel erst nach dem 9. Tage, indem dann 
erst' bei der stärkeres Anstrengimg deutlich ausgesprochene 
Läge Veränderungen zu Stande kommen ; mit seltenen AusDafaraen 
schon fritber (a. Seite 86). Dass auch Inversionen des Ut^iis 
gewöhnlich mit starken Blutungen verbunden aind^ wurde bereits 
erwähnt. Manchmal ist aber die Blutung hierbei gering, indem 
bei fester Einschnürung des Körpers durch den Hals und Mond 
der Gebärmutter die Gefässe desselben comprimirt werben. Ein 
Mal. &nd. ich eine starke .Kachblutung aus ' dem Uterus am 3. 
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Tage in Folge einer acat entstandenflo Ovarialcyate, welche den 
Uterus nach oben zerrte und in seiner Contraction hinderte. 

Zurückgebliebene Eihaut- und Place nUrre sie 
siod in nicht ganz 10 % Ursache der Blutungen und zwar in 
der Regel innerhalb der ersten 8 Tage , seltener nach dieser 
Zeit. Die Nachgeburtsreste hindern die Zusammenziehung und 
gehörige Verkleinerung der Geßisse der Placentar stelle. Ihre 
Verjauchung, sowie das Faulen der Eihautreste kann aber ausser- 
dem auch Zerstörung bereits gebildeter Thromben herbeiführen 
und dadurch schon verschlossene Gefässe wieder eröffnen. 

Der jauchige Zerfall ist übrigens nicht allein von den 
Piacentarresten, deren BlutiiiUe, ihrer Verbindung mit der Uterus- 
wand und von apopiecCi sehen Heerden in denselben abhängig, son- 
dern unregelmässige Contraction des Uterus, krankhafte Be- 
schaffenheit seiner lunenääche und Erkrankungen anderer Organe 
können zu demselben beilraf;eD. Denn durch eine kräftige Zu- 
sammenziehung des Uterus wird die Anhäufung jauchiger Flüa- 
sigkeiten in der Gebärmutter verhütet; es wird deren Einwirkung 
auf die Oeiäsemün düngen abgekürzt und zugleich durch Cora- 
proasion der letzteren der Aufnahme ichoröser Stoffe vorgebeugt. 
Sind die zurückgebliebenen Reste klein und die Zusammen- 
ziehungen kräftig, so kann die Blutung unbedeutend sein; da- 
gegen erlebt man bei tlieilweise oder gänzlich fehlenden Cod- 
tractionen, auch bei ganz kleinen zurückgebliebenen Placentar- 
resten oft afaundante Blutungen. 

Erkr&nkungen d^r Innenfläche der Gebärmutter 
an4 Affeetionen des Muttermunds gehören zu den selt- 
neren Ursachen. Endometritis kann theils durch die mit ihr 
rerbundeoe Hypertoiie, theils — besondere die diphtheritische 
Form — durch Arrosion bereits geschlossener Qel^sse an der 
Placeotarstelle , theils secundär durch die in ihrem Gefolge auf* 
b'^ende mangelhafte Rückbildung des Uterus zu Blntnngen 
flthren. Anci> die Granulationen des Muttermunds, Oesehwüre 
desselben, sind zuweilen der Sitz unbedeutender Blutungen, 
wenn sie beim Vwlassen des Bettes und bei Bewegungen an 
der hintern Scheidenwand eine Reibung erleiden , zumal sie dann 
in der Regel mehr hyperämisch' sind, als bei horizontaler Lage. 
Einen seltenen Fall von Verblutung nach Arrosion einer raben- 
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kieldioken Arterie des Hiitterhalses durch eine etwa tholwgrosse 
Oesohnflrsflfidi« erzählt Mikschik. (1. c.) 

Sehr häufig verursachen dagegen zu frühe und starke An- 
strenguagen der Bauchpreeae Blutungen, besonders in den 
spätem Tagen des Wochenbetts. Von unsern Fällen zeigten 
aliein 16% einen Blutabgang am 9. Tage, der gleich bei oder 
nach dem ersten Aufstehen aus dem Bette eintrat. Es sind 
auch hier zwei Ursachen zusammenwirkend, nämlich der dabei 
nothwendig eintretende Druck auf die Gebärmutter mit Dislo- 
cation derselben, welche ihre Zusammenziehung schwächen und 
die Circulation in derselben stören müssen und dann die venöse 
Stauung, die >nach der lungern Rückenlage im Bett beiui ersten 
Aufstehen in den klappenlosen Venae spermaticae internae ein- 
treten muss. Es erfolgt ein Rückfluss des Bluts, die Blutung 
ist venös, rührt von der Placentaratelle her und ist oft so stark, 
dass das Blut gleichmässig wegrieselt und die Wöchnerin rasch 
ohnmächtig wird. — Auf dieselbe Art kann ein hartnäckiger 
ßronchialkatarrb länger dauernden Blutabgang aus der Gebär- 
mutter bewirken. ■ 

Harnverhaltung, starke Anftillung der Blase ver- 
ursachen besonders in den ersten Stunden nach der Geburt ziem- 
lich oft eine Nachblutung. Diese entsteht dadurch, dass die 
gefüllte Blase die Gebärmutier aus dem kleinen Becken nach 
oben und etwas zur Seite verdrängt, die Circulation in dersel- 
ben hemmt, ihre Contraction hindert und durch Ausfüllung der 
Conjugata des Becken eingangs den Mutterhals comprimirt. So 
hemmt sie zum Theil den Abfiuas des Blutes, und das im Uterus 
eich ansammelnde Blut dehnt denselben aus. Das letztere fij^et 
gewöhnlich nur dann Statt, wenn sobon vorher die Zusammen- 
ziehnng der Gebärmutter mangelhaft war; aber die Contractionen 
derselben können kräftig sein und trotadem sieb mit ihrem MaoK- 
lass Coagula in der Höhle ansammeln, welche selbst dttrcfa starke 
Naohwehen nicht entfiernt werden. Entleert man nan die Blase, 
so sieht sich der Uterus oft sofort noch stärker susalnmeD und 
treibt nunmehr jene Coagula aus. Gewöhnlich ist bei dieser Ursache 
eine äussere und innere ßlutnng gleichzeitig vorhanden. Besteht 
die Isohurie einp Reihe von Tagen und bewirkt jene Bluttingen 
öfter, so bewirkt sie durch diese und daroh die Beeioträcb* 
tigong der Contraction des Uterus maugelbafte Lovolstion dea- 
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selhcD und kann dadurch auch indirect Ursache zu Spätblutuogen 
im Wochenbett werden. , 

Endliob sind die 4 Ffille zu erwähnen, in welchen die Uterin- 
hlutungen während eines Frostanfallea auftraten, ohne dasB 
eine der vorgenannten oder andere Ursachen aiifzuönden waren ; 
namentlich Hess sich keine Erkrankung der Gebärmutter nach- 
weisen. Es scheint mir wohl denkbar, dass während eine« 
starken FroatanfoUs, wie er z. R bei' Intermittens, bei Pleuritis, 
Artlvitis o. a. E. im Wochenbett ebitritt, durch die Congestion zu 
den innem Organen am ehesten aus der Placcntarstelle eine Blu- 
tung eintreten kann, weil dieselbe wenigstens .4 Wochen hindurch 
inuner noch geringeren Widerstand bieten kann, al»- eine völlig 
vemarbtB Stelle. So erklärt sich denn auch, da&s im Gefolge 
jener Affectionen mangelhafte R&ckbildung der Gebärmutter 
häufig vorkommt. Ausser den genannten Ursachen sind nun 
von anderen Autoren noch feigende aogefOhrt: Erschlaffung der 
Portio vaginalis mit Auflockerurtg der Mucosa bei gut contra- 
hirtfun Uterus (v. Helly), Paralyse des Uterus (Chiari). Lonit 
Chapel machte die Secüon einer Frau, die bei fest anhaftender 
Placenta an einer Metrorrhagie gestorben, welche aus der Stelle 
dar abgerissenen Nabelschnur erfolgt war. Hartnäckige Stuhl- 
verstopfung entdeckte Moreau am 8. Tage des Wochenbetts 
als Ursache einer Metrorrhagie. Heftige Gemötbsbewe- 
gang«n wurden von Manchen erwähnt (M'Olintock, Kunk- 
ler) sogar noch in den spätem Tagen des Wochenbetts; ich 
bähe nur 1 Mal einen Fall erlebt, wo diese wahrscheinlich die 
Uraaehe waren, indem sich wenigstens keine andern Momente 
mit Sicbwheit nachweisen liessen. 

Symptome: Die Erscheinungen, welche durch Blutungen 
b«i Wöchneiinoen hervorgerufen werden, sind abhängig von dem 
Grad derselben, ihren UrBacfaen, ihrer Dauer und von der Con- 
stitution der Blutenden. Kräftige, voUblfttige, gesunde Individnen 
ertragen eta«n BLutvo'lust von IV« Pfund oft ohne alle weiteren 
Folgen. Man merkt höchstens darnach ^ne Abnahmeder rothen 
Farbe der Lippen, Wangen und Conjunctivae und ausserdem 
etwas beschleunigten Puls. Die Temperatur ist dabei 'kemeswegs 
gesunken und tiUlt nnr bei sehr starken Blutverlusten. Strömt 
das Blut reicbikh ab, so merken die Blatenden seinen Abfluss 
«aod emj^d«ai mitunter sine autabeigende Wärme» Bei sohwäob* 
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liehen Personen und solchen, die durch lange Anstrengung^ in 
der Geburt oder vorangegangene Hämorrhagieen entkräftet sin«), 
sowie bei starkem, plätalichem Blutverlust zeigen' aich bald die 
Erscheinungen der Anämie in sehr verschiedenen Qraden: Kälte 
und Blässe der Lippen, Wangen und Extremitäten; Uebftikeit, 
Neigung zu Erbrechen, kalte Schweisse, Unruhe, Angst, Beklem- 
mung, Versuche, sich auf die S^te eu lege», um die Respiration 
zu erleiebtern, quälendes WSrgen und Erbrechen, Ohrensausen, 
FhmmerD vor den Augen, Vergehen des Bewusstseius , Ohn- 
mächten und endlich mit oder ohne Convulsionen der Tod. ' So 
verbluten sich Frauen in wenigen Stunden ans geborstenen 
Variceu (ttelfer), aus ScheideugescbwJiren (LehmanD), nach 
der Oeburt bei Placenta praevia (Leo von 38 — 141), selten nach 
geborstenen Thromben der Vulva und Vagina, und bei Ätonie 
des Uterus gleich nach der Geburt — Früher war dies häufiger. 

Sind mangelhafte ROckbildung oder I<age- und Gestalt- 
veränderungen der Gebärmutter die Ursachen, so sind die Blu- 
tungen seltener sehr stark ; dagegen kehren sie häufig wieder 
und machen die Leidenden langsam anämisch, ohne dasa so 
drohende Erscheinungen, wie die obigen, sich zeigen. Hier sind 
Mattigkeit, starke Schweisse, Appetitmangel, Neigung zu Ob- 
struction, vorübergehende Anschwellungen der Fflsse meistens die 
einzigen Begleiterscheinungen. 

Wesentlich verschieden hiervon sind ■ die bei zurilckge- 
bliebenen Placentarresten auftretenden Symptome: es mid vor 
allem Blutungen, welche in der Regel früh, nicht selten aber auch 
nach dem 14. Tage auftreten, und mit diesen sind wehenartige 
Schmerzen — Uteria koliken, Kreus - und Leibschmwisen, Urin- 
drang verbunden. Bei der innem Untersuchung findet man 
den MuUerhals- und Mund geöfiiiet, den Scheidentheil verstrich«», 
mangelhafte Rückbildung der Gebärmutter. Im Uebrigen zeig<en 
aii^ auch hier die Erscheinungen starker Anämie, oder der 
später 8u besprechenden Septikämie und Ichorrhämie. 

Der Einf4uss starkerBlutverluste auf den Uterus 
ist immer ein gelährlicher, insofern seine Oöntractiooen durch die- 
selben gemindert, seine Wandungen schlaff, dadurch die Involu- 
tion derselben gehindert und Neigungen zu VersitMien und Flectio- 
nen herbeigeführt werden. Aus beiden Ursachen folgen densielben 
aneb leicht ohroniBcbe Katarrhe des Matterfaabes; diese Haidk- 



::GoO'^lc 



Hämorrfa«gIeeit mit Eatleeraog dea BIutM tun den QenitalieD. 109 

tbeil« treten, um so eher eic, je mehr das Blut dem Uterus 
direct entsogen wurde. — Auch die Congestion au den Brüsten 
ist in solchen Fällen gemger, die Mildtabsond^ung unbedeq- 
tend, die ft-üate bleiben daher schlaff. 

Sehr sehwierig ist es, den £influsa bedeutender Hä- 
morrhagieen auf die Temperatur der Wöchnerinnen fest- 
zustellen, weil so sehr gewöhnlich Cwnplicationen derselben (Ver-; 
letzungen, Entzündungen und Geschwöre) vorhanden sind. Do(^ 
habe ich in mehreren Fällen, in denen wiederholte örtliche Unt^rr 
snchungen keine Erkrankung: der Genitalien nachweisen konnten, 
mehrere Tage hindurch starke Temperaturerhöhungen gefunden 
( — 39,5'':C.}r welche mit geringen ÄUgemeinerscheiaungen ver- 
bunden, allmälig wiedw abnahmen. Ea schien mir, als wenn 
diese namentlich mit Verminderung der bei Anämischen oft sein: 
reichlichen 8chweisse sich, einstellten und sah ich in dem letzten 
Fall der Art wiederholt den Temperaturabfall mit sehr starker 
Urinab^onderung eintretend und die Diurese auch später bqi 
niedrigerer Temperatur sehr reichlich. 

Ein Symptom, welches vielfach bei anämischen Wöchne- 
rinnen gefunden wird, sind „starke Kopfschmerzen". Die- 
selben haben jedoch nichts Specifiscbes, sondern finden sich ebenso 
auch bei andern an Anaemia cerebri Leidenden; zuweilen als 
Gefühl von Leere und Dumpfheit im Kopf, zuweilen als Hemi- 
cranie. An rheumatische Affectionen der Eopfschwarte kann 
man nur in dem Fall denken, wo Druck auf die HaU und 
HintRrbauptsnerveo schmerzhaft ist und auch sonstige rheumi|- 
tische Beschwerden vorhanden sind. Die Zeit des Eintretens 
jener ist verschieden. K y 1 1 beschreibt diese Kopfschmerzen 
als drückende, anhaltende, die Abends und um Mitternacht am 
heftigsten seien. Der kleine frequente Puls werde dabei voller, 
schneller und härter, die matten Augen lebhafter, zuweilen Uchtr 
scheu, die CarQtideD klopfen, die, Zunge sei breit, blass, weiss 
belegt, grosser Durst vorhanden u. s. w. 

Diagnose: Eine Blutung -aus Schleimhautverletzungßn 
unterhalb der Klitoris, ferner aus einem geborstenen Varix der 
Scham und aus Dammrissen wird beim Untersuchen der Vulva 
leicht erkannt. Zieht man die Nymphen auseiqander , so sieht 
man öfters sofort da^ spritzende Geföss, und bei jeder Blutung 
gleich nach der Geburt sollte i^an , nächst dfn^ Griff .^^ach .depf 
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Fundus Vrteri, wenn man sich vbn desaßn ContracHon überzeugt 
hat, UBvnittelbar nachher die äussern öenitalien besichtigen. Sind 
aber die Theiie der Vulva sfimmtEeh unverletzt und der Uterus gut 
zusammengezogen, so kann die Btulung aUs der Scheide, dem 
Muttermund und MutterbaU herrtlhren. Man mliss dann zu- 
nächst mit dem Finger ndcbfählen, ob Verletzungen dw'Scheide 
oder des Muttermunds vorbanden sind und ob aus diesen das 
Blut abfliesst. VörscbaBft uns die Di^talexploratien keine klare 
Einsicht, so muss das Speculum eingeftihrt und jeder Theil der 
Scheide sorgfältig untersacht werden; so findet man bieweileD 
den Ort der Blutung und kann dabei auch sofort ätyptica aaf den- 
selben einwirken lassen. — Bei Blutungen aus der Placentar- 
stelle ist entweder der ganze Uterus schlaff, gross, nachgiebig, 
oder nur die Placen tarsteile weicher, als die äbrigen. Die Blu- 
tung lässt nach, wenn der Uterus zusammengezogen blcfbt, imd 
nimmt wieder zu, wenn die üontraction aufbSrt, und im Beginn 
der Contraction. Sind zurückgebliebene Eihaut- und Placentar- 
reste Ursachen der Metrorrhagie, bo findet man den Mutterhab 
geöffnet; es gelingt fai« und da, die aus demselben herabhängenden 
Eihäute oder anefa Stacke- der Placeata direet zu fShlen. Ist dies 
nicht der Fall, so kann bei wiederholten Untersuchtingen aus der 
Wiedereröffnung des Muttermunds und aus dem neuen Verstreichen 
des bereits gebildeten ^heidentheils in der Regel auf einen 
abnormen Inhalt des Uterus geschlossen werden. Diese Blu- 
tungen kommen ausserdem zeitweise sehr stark und verschwin- 
den daun wieder auf einige Tage. Bei Ueberftillung der Blase als 
Ursache von Blutungen findet man einen ovalen elastischen 
Tumor in der Mittellinie über der Symphyse und neben diesem 
nach aussen, rechts oder links und etwas iiöher, oll oberhalb 
des Nabels den Fundus uteri, den man berabdrücken und durch 
Reiben härter machen kann. Um Blutungen aus Qranulationen 
des Muttermunds nicht z« verwechseln mit SpStblutungen , die 
durch Lageveränderung und mangelhafte kivolution bedingt sind, 
möge man nach Einführung des Mutter spiegeis durch Druck 
gegen den Mutterhals die Lippen ectropioniren, so kann man er- 
kennen, ob das Blut aus der Uterushöhle fliesst. Mangelhafte Rück- 
bildung des Uterus ist dann anzunehmen,' wenn der Cfebärmutter- 
grund hach dem 14. bis 16. Tag des Wochenbetts noch oberhalb 
der'Sjmpbyse itifalbar ist. Häufig ist dabei die eine Lippe st&rker, 
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ak die andere, und die ihr entepreohende Wand des Utero« 
eben&Uej Uebrigeus giebt ea einselne Fälle, in welchen nur 
die Innenfläche des Uteriie als Sitz der Blatung erkannt wird, 
der Stx nnd die Ursache der erMem jedodi — ob aus Ver- 
letzungen, Kurückgebliebeneo Plaoeatan-esten , Geschwüt-en faer- 
rührend — nicht näher bestimmt werden kann. Der von Hecker 
(Monatssehr. VII. 1, No. 3) beschriebene Fall, in welchem nach 
dem Tode eine groscfa engrosse Narbe an der vordem Fläche 
des Cervicalkan^s mit einem Faserstoffpfropf gefunden wurde, 
welcher in einem enorm ectatischen Getass sass, kann als Be- 
leg hierfär dienen. 

Prognose: Der Blutrerlnet bei Lageverändeningen- und 
msngelhafber Bückbildung des Uterus ist meist gering, hi«* 
richtet sich die Vorhersage (ilso nach der Ursache der Blntiibg und 
diese selbst gestattet eine ziemlich gute Vorhersage. Dasselbe gilt 
im Allgemeinen von der durch Ischurie bedingten Metrorrhagie; 
sobald jene beseitigt ist, läast diese nach; selbstverständlich ist 
die Prognose aber nngünstiger, wenn der Blutverlust bereits 
geschwächte Franen betraf. Die Blutungen sind geföhrlicher, 
wenn sie störker und plötslich sind, als länger daoemd und ge- 
ring, denn geringere Blutungen mit allmälig^ Entleerung werden 
von Frauen oft in unglaublicher Weise ertragen. Plötzliche Todes- 
fälle nach sdir bedeutenden Blutverlusten findet man nicht selten 
bald nach der Geburt mit vorliegendem Kuchen , ferner bei 
Beratungen von Varioen und bei bereits entkräfteten Individuen 
mit totaler Atonie des Uteras. Hierbei ist, wie dies Olshausen 
hervorhebt, allerdings die Möglichkeit des Eindringens von 
Luft neben der untersuchenden Hand in die klafifenden Gewisse 
der Placentarstelle als Todesursache zu erwägen. Die Vorher- 
sage ist femw ungänstiger für die Blutungen ans zuräckgeblie- 
benen Nachgeburtsresten, weil diese nicht eher aufhören, als big 
letztere völlig entfernt sind, und Ichorrhämie die Folge jener Resi- 
duen snD> kium. Man hat vielfach bewiesen , daes starke Blut- 
verluste zu den schwersten Erkrankungen im Wocbnibett präp 
disponiren. Dies ist ja auch leicht erklärlü^, denn sie ersefal^en 
den Uteras, hindern die Involution du- Placentarstelle, begünsti- 
gen also das Entstehen einer Dilatadonsthrombove und erhöben 
die Möglichkeit einer Infection selbst in den spätem Tagen des 
Wochenbetts. Nicht ou fiberadten ist auch die GefUtr, dassdureh 
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Läufiges Einführen der Hand beliu& S^ung der Blutnog leicht 
EDtziindangeD bewirkt werden können. Es müssen ttberbanpt 
imoier zahlreiche andere Ursachen mitberiiuksiebligt werden; 
ebenso wie nach dem Ziirlickbleiben von Nachgeburtatheilen im 
Uterus keineswegs immer starke Blutungen, oder Verjanchang 
oder Septikämie, eintreten ; der Ort der Blatung, ihre Ursache 
das Befinden der Frau vor derselben bestimmeo die Bedeutung 
eines Blutverlustes oft mehr, als der Grad desselben. — Die Hä- 
morrbagieen aus den äussern Qenitalien geben, wenn sie irtth 
genug erkannt werden, eine gute Pro^ose, weniger Bchon die 
der Scheide, weil die blutende Stelle schwerer direct zu finden 
ist und sidi nicht so einfach comprimiren lässt. Von den Gebär- 
mutterblutungen sinä diejenigen, welchen eine Erkrankung der 
Innenfläche zu Grunde liegt, meist von geringem Belang; das 
Hauptleiden bestimmt die Vorhersage; bei Atonie sind spätere 
Nachblutungen eher zu fOrchten, als bei unregetmäesigen Con- 
tractionen des Uterus, und der Blutverlust bei jenen gewöhnlich 
auch viel stärker, als bei diesen. 

' Behandlung: Sind in den aussein Genitalien arterielle 
Gefässe verletzt, so müssen aie mit der Pincette gefasst und 
unterbunden werden. Bei den unterhalb der Clitoris blutenden 
Seht eimhau tri ssen ist aber die Unterbindung nicht immer nötbig, 
ein in Essig oder Eiaenchloridlösung getaachter wallnussgrosser 
Wattepfropf genfigt zur Blutstillung; derselbe muss fest auf- 
gedruckt und V« — Vi Stunde gegen die blutende Stelle gehalten 
werden. Ist die Blutung beseitigt, ao lässt man die Wöchnerin 
ruhig mit aneinander gedrückten Schenkeln liegen und es fallt 
dann jener Pfropf am ersten oder zweiten Tage des Wochen- 
betts von selbst ab. Hilft diese Compresaioii nicht, so muss 
das blutende Gef^s, weil es oft nicht mit der Pincette su fae- 
aen ist, mit einer Nadel umatoohen werden. Venöse Blutungen 
aus Dammrissen werden durch Aufspritzen von kaltem Wasser 
bald gestillt, und ihr Wiederaufb^ten verhütet man durch die 
Dammnaht. 

Blutungen aus Varicen in der Vulva und in der Scheide 
müsaen durch Druck und directe Anwendung der Styptica beseitigt 
werden. -Ein Wattepfropf mit Liquor ferri wird gegen die blu- 
tende Stelle der Vulva mittelst einer T-Binde befestigt und in 
der Scheide durch die Tamponade mit Watte äsirt. Bisweilen 
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g^nflgt läDger (%hw Vg Stunde) nusgettbter Druck mit dem 
FiDger gegen solche blutende Varizen, oder Compr««sion mit 
den genannten Pfropfen. Wo diese nicht ausreichen und die 
Blutung nicht zu hoch sitzt, kann auch vom Mastdarm iind der 
Scheide aus gleichzeitig die bhitende Stelle mit dero Fioger com- 
primirt werden. — Sind blutende Scheidenrisse rorhanden, sosind 
kalte HÜnspritBUDgen in die Scheide, oder Anwendung von Äd- 
stringentien auf die blutende Stelle indioirt, allenfella auiiü die 
Digitaleompression ; dagegen ist die Tamponade der Scheide 
nur hei kleineren Kissen rathsam. 

Gegen die zahlreichen Blutungen' ans der Gtebftr- 
rautter sind von jeher sehr viele Mittel empfohlen worden und 
werden noch täglich neue angepriesen. Der Grand, dass' manche 
Geburtshelfer noch immer nach neuen sncben, liegt iii der um-ich- 
tigen Hoffnung, ein Mittel zu finden, welches för alle FKlIe passe. 
Dieses kann aber nie gefunden werden^ dazu sind die'UrsachßLJ 
der Blutungen zu mannigfaltig. So rühmen Viele besobclers das- 
Opium, die Ipeoacuanha, ein Brechmittel, Ändere nur 8ecatey 
Ergoün, Digitalis u. a. m. Dickinson bat namentlich die Di- 
gitalis sehr empfohlen und gewöhnlich schon 10 Minuten nach 
Verabreichung derselben Oontractionen erfolge» sehen (3iOTr<^fen 
der Tinctur sollten einmal sogar eitie känstliehe Frähgebort ein- 
geleitet haben?). — Man kann die in den ersten Tagen des 
Wochenbetts auftretenden Gebärmutterblntungen 
räcksichtlicb der Therapie in 3 Gruppen theüen, und unterschei- 
det dann 1) Blutungen aus dem Uterus bei g&nzltch mangeln- 
der Contraction desselben. Hierbei muss man die Zusammen- 
ziehungen auf alle Weise anregen. Innerlich gebe man Sbcale 
ViStündlich 6 gran ; örtlich mache man Reibungen des GebäP- 
muttergrnndes mit der Hand ; heilsam ist ferner Anwendung" kal- 
ter Einspritzungen in ^ie Scheide und di» 'Entfernung' 
von Coagulis, welche in dem ■ Muttermund- und -Hals filihlbEa< 
sind. — Die Compression mit der Hand ist allen an-' 
dem Methoden vorzuziehen und namenttich der Sandsank 
and idie TourniketaBwendung (von Pretty) völlig zd verwerfen. 
Rührt die Atonie von Ersc^Spfuirg bei der Geburt oder sonstige« 
Seh wltche zuständen her, so sind mit und nach dem Seoale' be- 
sonders Roborantien und namentlich Rothwein in kräftigen Dosen 
seht' natzlich (alle 5—10 Minuteä 1—2 EsblSffbl). Da Seeale in 
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Pulverform Hanchen UDangenebm ist und cum Erbrechen reizt, 
90 gebe man ein inf. Secali» von 9ij auf Svj V4 stündlich, oder 
auch dos Eztr. Seealis aquosum (3/ — 5j auf ivj), beide mit 
oder ohne Zusatz vonSäuren und mit etwas Zimmtsyrup. Auch 
EiswaBser und Eiapillen zum Getränk, sowie Anwendung der 
Eisblaee auf den Leib sind empfehlenswerth. — Wenn trotz aller 
dieser Mittel die Erscblaffuog der Gebärmutter nicht nachliAet, 
die Blutung Tislmehr andauert, so müssen Styptica auf die blu- 
tende Innenfläche selbst angewandt werden. Hierher geboren das 
Einbringen von Eisstückchen in die Gebürinulterböble und Injec- 
tioneo von Adstringentien in den Uterus. Das Einlegen von Eis 
in den Uterus ist von Seyfert empfohlen und auch von vielen 
Andern mit Erfolg angewandt; doch ist es nicht nothwendig, wie 
BetE dasselbe in so grossen Stücken einzuführen, daas dadurch 
die Gebärmutterliöble fast ausgefüllt werde. Die Bedeutung der 
Injectioaen ist schon in der Einleitung besprochen worden. In 
einem Fall von enormer, nicht zu stillender Metrorrhagie us- 
mittelbar nach der Entfernung eines 5 — ü Pfund schweren 
Mjxoma chorii half ich mir durch Einschieben eines cylindri- 
sehen, Vi" dicken und 2" langen, mit |j L. ferri sesq. geträ&ktea 
Wattetsmpöns. Die Blutung etaad, die Frau erholte sich, ohna 
eine Spur von Entzündung, und lebt noch. Man tbut jedoch 
am besten, den Liquor langsAm mit der Braun.' scheu Spritze 
zu injiciren, um ihn so länger und gleichmäseiger mit der blu- 
tenden Stelle in Berührung zu lassen. Da aber die einfachen Mittel 
manchmal noch ausreichen, so wird man zu diesem Uiltel erst dann 
greifen, wenn alle andern fruchtlos blieben und Gefahr im Verzuge 
ist. Das oben von mir angegebene Verfahren ist, wie ich erst später 
ersah, von Schreier schon 1854 mit Erfolg angewandt worden; 
derselbe bediente sich eines Pressschwamma mit Eisenchlorid und 
ebenfalls ohne schädliche Folgen. Koyen will einmal durch 
Anwendung einer starken Ergotinlösung mittebt eines Tampons, 
den er in den Mutterbals schob, eine bedeutende Metrorrhagie 
gea^llt haben. Deber die von DupierrJs 1857 und von Noeg- 
gerath 1861 entpfoblenen Injectionen mit Jodtinctur .(l Theil 
auf 5 Theile Wass«r} besitze ich keine Erfahrung, Beide be- 
richten, dass keine Reaction nach denselben eiogetreten sei. 
Dagegen ist der Liquor ferri seaquicblor. der Löaung von Arg. 
n^tr. (gr. X — scr.j auf Sj), nach welcher sehr intensive . Crscbei- 
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imngen aufgetreten sind, unbedingt Törzuaiehen. In Betreff der 
Conipreasion der Aorta abdominalis zur Stillung dieser Hä- 
morrbagieen theile icb die Ton Spiegelberg bereits 1858 
geäusserten Bedenken, trotz der Empfefalong von Braun, Ca- 
zeaux, Jacquemier, Chaillj-Honor^, Dubois und trots 
des anBcbeinend glücklichen Erfolges, den Fleury dieser Methode 
znst^reibt. Man kann sie nur von aussen veraucfaen und muss 
dann oberhalb des Abzuges der A. spermatica interna com^ 
primiren, hüte sich aber, die Vena cava inferior gleichzeitig aa 
drücken, und vergeude mit jenen Versuchen nicht zu viel ZeiC — 
Das Reiben der Innenfläche des Uterus mit der Hand, 
um Contractionen anzuregen, ist ebenfalls eins der letzten Zu- 
fluch tsmittel { ich bin nur ein Mal in die Nothweud^keit ge- 
kommen dasselbe anzuwenden, in einemFalle, wo der völlig schlaffe 
Uterus bis in die äussern Genitalien herabgesunken war und trotz 
aller Mittel sich nicht contrahirte; Liquor ferri war mir damals 
nicht zur Huid. Der Fall endete anglücklicb, indem die 
Wöchnerin an Metritis zu Grunde ging. Dieselbe Er&hrung hat 
R. Lee wiederholt gemacht; er halt diese Methode flir erfolglos 
und gefährlich und ftthrt an, dau Dewtees in 35 Jahren es nicht 
nöthig gefunden habe, die Hand Eur Stillung einer Blutung in 
den Uterus einzuführen. Ich kann den von Lee angeführten Grund 
hierfür, daas nämlich bei gehörigem Druck auf den Muttergrund 
die Coagula sogleich abgingen, vollständig bestfttigen. — Machen 
empfahl Kaltwasser-Injectionen in eioe in den Uterus eingeführte 
Rindsblase. Dieser Vorschlag ist jedoch nicht zu billigen, weil 
da dadurch der Uterus, dessen vollständige Contraction er- 
strebt werden muas, wieder ausgedehnt wird. Ebenso ist die von 
Blease angewandte Tamponade des Uterus mit Leinewand ver- 
werflieh. Die Anwendung der Electricität ist in der Privat- 
praxis selten ausführbar, weil die Herbeischafiung des Instru- 
ments zu zeitraubend ist; übrigens fehlt es auch noch an hin 
länglichen Beobachtungen über ihren Nutzen in dieser Beziehung. 
— Die Tamponade der Scheide durch Watte oder mit dem von 
Eiswaaaer gefüllten Colpeurynter ist bei den bedeutendsten Blu- 
tungen nngenägend und sdiädlich, sie kann die äussere Me- 
trorrhagie zu einer innem machen, und paast nur fUr bestimmte, 
nachher zu erwähnende Fälle. — Bei Ischurie mit starker An- 
r der Blase muss der Catheter eingeführt werden. 
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Ist weiterhin 2) der Uterus uDregelmässig contrahirt, 
eine Strictur vorbanden, klagt die Entbundene Aber schmerz- 
hafte Nacbweben, so passen Seeale und das Reiben und Kneteu 
der Gebörmutter durchans nicht. Hier sind Antispa^modica am 
Flatse, wie Pulvis Doweri, Tinctura thebaica, ein Emeticum, ein 
äenfteig auf das Kreuz gele^ nacbdein man die etwa im Uterus 
vorhandenen Gerinnsel aus dem Muttermund entfernt bat. Auch 
Kljstiere mit Zusate von gtt. x Tincturae tfaebaicae und eine 
Emulsio amygdalina mit Extractum Hyoseyami (gr. x) leistcu 
in diesen Fällen gute Dienste. 

Wenn endUch 3) der Uterus fest und gut zusammen- 
gezogea ist, äussere Genitalien und Scheide nicht der Sitz 
jener Blutung sind, diese also aua dem Mutterhals stammt, so 
können innere Mittel allein nichts helfen. Da sind Styptica 
direct anzuwenden: kalte Injectionen in die Scheide, das Ein- 
schieben- eines mit Eisenchloridldsung getränkten Wattepfropfes 
in de» Uutterbals, die Tamponade der Scheide, besser mit Watte- 
ballen, als mit dem Cotpeuryuter, weil man die Vagina mit die- 
sem nicht so genau und fest ausfüllen kann, wie mit jenen. 
M a n ge t presste den Saft einer halb durchschnittenen Citrone in den 
Hiitterhals und brachte so in einem Falte die Blutung zum Stehen. 
Helfen alle Innern und äussern Mittel nicht, tritt auch noch 
'Ek'brechen ein oder ist nach dem Aufhören der Blutung die An- 
ämie so gross, dass man den Tod sieber voraussieht, dann ist 
die Transfusion iudicirt; über deren Ausführung and Bedeu- 
tung in der oben angeführten Schrift von Ed. Martin die meisten 
Thatsachen gesammelt sind, und welche auch namentlich in Eng- 
land, aber auch in Deutschland (von Martin, Weickert u. A.) 
vielfach mit Erfolg benutzt worden ist. 

Bei allen diesen mehr oder weniger bedeutenden, raschen 
Blutverlusten muss gleichzeitig das Allgemeinbefinden der Wöch- 
nerin überwacht werden. Die Lage derselben soll horizontal 
sein, der Kopf niedrig, die Beckengegend etwas hoch liegen, 
damit der Anämie des Gebims vorgebeugt und Blutstasen in 
dem erschlafften Uterus aus der abschüssigen Lage der Yenae 
spermaticae internae vermieden werden. Ist die Entbundene 
sehr ängstlich und aufgeregt, so giebt man zwischen den Robo 
rantien wohl kräftige Dosen Opiumtinctur, Gegen Anwandlung' 
von Ohnmacht sind F^eiscbbrühen, Wein innerlich und Kau de 
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Cologne, Liquor Amonisci csuatici zam Bieoben zu gebrauchen ; 
bfei Neigung zu Erbrechen werden EisBtQckchen Terschluckt 
Durch Oeffnen der Tbür und Fenster wird fttr friache, kttble 
Zimmerte mperntar gesorgt, schwere Decken werden entfernt und 
alle Bewegungen verboten. 

Die Behandlung der Spätblutungen im Wochenbett hat 
es vor Äll«m mit Beseitigung ihrer Ursachen zu thnn; sie 
sind seltener wie die Metrorrbagieen der erstes Tage so bedeu- 
tender Art, dasa man nhne Weiteres zu blutstillendeu Mitteln zu 
greifen hätte. Es muaa die mangelhafte Rflckbildung des Uterus 
durch Anwendung von Hecale innerlich, durch adstringirende 
fnjectionen in die Scheide mit Dec. Quercus (iP — ivj), Alaun 
(acT.ß auf 1 Einspritzung), Tannin. oder durch Scheidentampons 
mit adstringir enden Lösuugen, ferner durch Regelung der De- 
föcation unteratfttzt werden. — Fühlbare Eihaut- und Placentar- 
theile sind mit den Fingern zu entfernen, und durch Einspritzangen 
in den Uterua mit lauem Wasser und Zusatz von Liquor Chlori 
(tß) oder Eali byperm&nganicum (3ij auf Svj) — davon 16—20 
Tropfen zu 1 Einspritzung oder Aqua picea (Sß) ist der flble 
Qeruch der Lochien zu beseitigen. Eulenberg empfahl fOr 
solche Fälle die Anwendung der Uterindouche mit Wasser von 
12 — 15" R-, durch welche nicht adh&rireode intrauterine Körper 
ausgestOBsen und anderntheils der Muttermund so erweitert 
werde, dass festsitzende KjJrper mit den Fingern leicht ab- 
geschält werden können. — Waren zu starke Anstrengungen 
die Ursache, so müssen die Wöchnerinnen noch längere Zeit 
liegen, Seeale nehmen, die Seitenlage beobachten und ebenfalls 
adstringirende Tampons oder Scheideninjectionen, z.B. die kalte 
Douche, gebrauchen. lujectionen in die (Gebärmutter wirken 
auch in diesen Fällen sehr rasch und gut. Bei vorhandenen 
Lageveränderungen des Uterus sind diese zu beseitigen. — 
Blutungen aus Granulationen und Geschwüren des Muttermunds 
müssen durch Aetzung derselben mit Höllensteinlösungen (gr. x 
— XV auf 8j Wasser) oder mit Liquor Hydrarg. nitrici oxydu- 
lati zur Heilung gebracht werden. Diese Aetzungen werden 
täglich 1 Mal im Speculum gemacht Die Flüssigkeiten kann 
man auch auf den Mutterhals einwirken lassen. Dagegen ist 
die Aetzung der Innenfläche des Uterus bei Erkrankungen der- 
selben durch die mit HtiUeostein armirte Sonde zu verwerfen, 
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weil wir den Sitx der Erkrankung Dicht geoau ermittetu und 
Stellen stark äteen können, die gar nicht erkrankt sind. Ftir 
schwere Fälle von Endometritis diphtberiüca eignen sich aber 
vorsichtige Injectionen mit Tanniolösung oder Liquor ferri se- 
aquichlorati durch die Braun'sche Spritze: Diese wirken styp- 
tisch und zert'fören zugleich den diphtheritiachen Scbor£ Man 
wird in solchen Fällen gut thun, mit verdtinnten Lösungen 
(a.a mit Wasser) anzufangen. 

Sehr wichtig ist die Nachbehandlung der Wöchnerinnen, 
welche starke Blutverlaste eHitten haben. Erforderiicb ist zu- 
nächst absolute Ruhe: horizontale Lage. Ist eine Frau nicht 
80 anämisch, daas man von allen Bewegungen schlimme Folgen 
fÜrcbtien muss, zeigt sich Milub in den Brüsten, dann kann man 
das Kind 10 — 12 Stunden, nachdem die Blutung gestanden hat, 
anlegen lassen ; ist die Anämie jedoch bedeutend, so warte man 
1 — 3 Tage und, wenn sich diePuerpera etwas erholt bat, so ver- 
suche man es. Denn es ist grade fUr den durch Blutungen er- 
schlafften Uterus sehr heilsam, wenn er durch das Saugen des 
Kindes zu Conlractionen gebracht wird. Anfangs wird man 
jedoch ausser der Uutterbrust auch Kuhmilch geben müssen, 
damit die Mutter nicht zu sehr beunruhigt werde. Bei sehr 
starker Anämie, schwächlichen Personen und Mangel an Milch 
darf man das Kind nicht an. die Mutterhrust legen, da schadet 
es nur, steigert die Reizbarkeit, stört die Nachtruhe u. s. w. — 
Die Blase musa alle 3 — 4 Stunden spontan oder, wenn dies nicht 
geht, mit dem Catheter entleert werden. Die Hautthätigkeit 
muss durch ein massig warmes Verhalten unterstützt werden. 
Die Luft soll frisch, die Temperatur des Zimmers nicht über 
15** R. sein. In den ersten Tagen ist, wenn die Blutung aus 
der Placentarstelle herrührt, das obengenannte Secale-Infus noch 
zu gebrauchen. Die Nahrung sei hauptsächlich flüssig, nicht zu 
heiss: Milch, Bouillon, Haferschleim, Kigelb sind schon in den 
ersten Tagen zu geben. Für Detacation sorgt man am 2. bis 
3. Tage durch ein kaltes Klistier von Wasser und von da an 
täglich ebenso. Frühes Aufsitzen im Bett ist streng zu ver- 
bieten; nach dem 4. bia 5. Tage kann die Seitenlage häufiger 
gewählt werden. Aber diese Wöchnerinnen müsaeu länger als 
Andere das Bett hütt^ und sollten daaaelbe frübeatens am 12. 
bia 14. Tage verlassen, weil Nachblutungen, Lageveränderungcn 
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dss Uterus, Ohnmächten zu ßlrchten und selbst plötKlicbe Todw- 
&Üe bei zu frühem Verlassen des Bettee vorgekommen und. 
Treten Oedeme der Fasse beim Anfsteheo ein, so mÜMen die- 
selben mit Plane IIb io den umwickelt werden. Solchen Peraonen 
giebt man, damit de sich rascher erholen, Chinin mit Eisen 
A^ fff-i) 3 ^<il täglicti in Pillenform oder Tioctnra fern pomati 
4 Mal tüglicb 10 gran; auch Toniea amara sind hier anwendbar 
und kräftige Weine oder ein gutes Bier. Vor stärkeren An- 
strengungen sind dieselben noch längereZeit eu bewahren, und 
beim Wiedereintritt der ersten Menstruation müssen sie . sich 
rahig im Bett oder auf dem Sopha halten, damit sie nicht durch 
starken filytrerlust auf's Neue von Kräften kommen. Auch sind 
dann bei stärkerer Blutung sofort Mittel zur Bekämpfung der- 
selben anzuwenden (Digitalis, Säuren, kalte Klistiere u. A.). - 

Nach Blutverlusten zurückbleibeude Katwrhe des Uterus 
müssen darcb. Hebui^ der Ernährung und durch &llich regeU 
massig, angewandte Adstringentien von vornherein sorgfidttg be- 
kämpft werden. 
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Scliamlipp«D , weit selteMr die kleinso, können aber auch ani 
Damni lUlein Torkommen. Das Blttt ergiestt sich meist in da« 
subcutane Zellgewebe, am Damm zwiscben Fascia superfioialis 
nnd media, in der Scheide in das submuköie oder in das um die 
VagJna gelegene Zellgewebe; in der Regel befindet sich der 
Blutergnag dann noch unterhalb des Diaphragma pelris; jedoch 
giebt es Fälle, in denen derselbe an der Scheide entlang bis 
zum pdriulerinen Zellgewebe and hinter dem Peritonaeum bü 
au den Nieren, nach vom vor demselben bis aum Nabel und 
seitlich bis auf die Darmbeine hinauf sich erstreckt, Ueber- 
faaupt ist bei den bedeutenderen Hämatomen eine Ausdehnung nach 
allen Seiten hin möglich, so dass die ganse Scham, selbst der 
Damm uqd die- Scheitle hoch hinauf durch Blutergoss auige- 
triebcfn «ind irad man den ursprünglichen. Ausgangspunkt nicht 
mehr ' genau bestimmen haiin. Ua die irgendwie stärkeren 
Thromben der Vtdva immer auch etwas in den Beckenausgang 
hineinragen, bo ist eine Trennung in. Hämatome innerhalb und 
ausserhalb des kleinen Beckens, wie sie Hugei^berger aua- 
gefiihi't hat, nicht grade glücklich; besser bleibt die Eintheilung 
in infra- und suprafasciale^ insofern dadurch die Fascia pelvis als 
GfÄhze' gesetiif wird, wie sie es in der That'gewShnÜch Ist. 
Die. Geschwülste, welche durch den Bluterguss entstehen, sind 
hühqerei- bis kindskopfgross und ihre Entstehung ist gewöhnlich 
einer OelXssverletzung im untersten Tbeil der Scheide, selteuer 
in der Vulva selbst zuzuschreiben. Es unterliegt keinem Zwei- 
. fei, dass ebensowohl Arterien- wie Venenverletaung jene Häma- 
tome bewirken kann, wenn auch am häufigsten der BlutergoM 
ein venöser ist. Bersten diese Tumoren, oder werden sie mit 
dem Messer entleert, so geben ausser flüssigem, dunklem Blut 
gewöhnlich mehr weniger grosse Coagula ab; man gelangt in eine 
grosse Höhle, deren Wände ganz von Blut durchtränkt sind 
und in der man zuweilen die öefässöfiiiung, aus welcher die 
Blutung entstanden ist, auffinden kann ( Rau ). Diese Hämatome 
sind gewöhnlich nur auf einer Seite, selten auf beiden zugleich. 
Sie kommen aber ebenso oft rechts, wie links vor. Die Stellen, 
an denen die Berstung erfolgt, sind meist die Uebergangsfalten 
von der grossen zur kleinen Schamlippe; hier entstehen kleinere 
oder grössere rtmdliche Oeffnungen, oder seibat zolllange Risse. 
Symptome: Mit dem Entstehen «ises Blutergusses in 
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das Gewebe d«r Scham und Scheide ist in der Regel ein inten- 
siver Schmerz verbunden, der um bo st&rker ist, je grösser die 
Ausdehnung jener Theüe wird. Er findet sich oftmals, noch ehe 
eine Geschwulst Suaserlich zu erkennen ist; doch tttsst diese 
selten lange auf sich warten. Unter steter Steigerung des 
Schmerzes, verbunden mit heftigem Drängen und Pressen, »et- 
ches die Erkrankten bisweilen für starke Nachwehen halten, 
schwillt eine Seite der Scham rasch an, ihre Haut wird bläulich, 
fast durchscheinend; nimmt die Ausdehnung uoch zu, so bilden 
sich mitunter Blasen auf derselben, sie wird brandig, platzt 
unter dem Druck und plötzlii'h entleeren sich Blut und Coagula 
nach aussen j durch diese äussere Blutung kann sich die Leidende 
dann in wenigen Minuten verbluten ( Josenhan8,Seulen). Aher 
noch ehe es zu so rapider Entleerung kommt, sind gewöhnlich 
drohende Erscheinungen im Allgemeinbefinden aufgetreten. Die 
Wöchnerinne«! werden unruhig, ängstlieb, bekommen Uebelketten, 
Anwandlang von Ohnmächten, Blässe der Lippen und Wangen 
und jammern fortwährend über heftigen Schmerz. Die Erscbei- 
aungen der stärksten Anämie zeigen sich bald, ohne dass der Dterus 
erschlafft ist, oder mehr als gewöhnlich Blut nach aussen fiiesst. 
Steht die Blutung von selbst oder auf Anwendung geeigneter 
Mittel, so findet man die Geschwulst je nach ihrem Inhalt und 
Augdehnung entweder prall, fest, nicht fluctuirend, wenn viele 
Coagula in derselben sind, oder mit deutlicher Pluctuation, falls 
viel flüssiges Blut in ihr ist. Sitet der Thrombus seitlich und 
ziemlich tief, ist er nicht sehr bedeutend, so können die weiteren 
Erscheinungen gering sein; unter massigem Fieber kommt die 
Resorption zu Stande und die Oesehwubt der Vulva verschwindet 
allmähg. Ist das Hämatom aber ausgedehnter, so tritt Druck 
auf die Nachbarorgane, nach oben und unten ein:- es zeigen sich 
OompressloD der Harnröhre mit Ischurie, Ejeuzachmeraeo and 
Obstruotion. Die Geschwulst kann den Scheideneingang und 
das Scheidenrohr so verengern, dass kaum mehr als ein Finger 
eingeführt werden kann (Haase) und der AbBuss des Locbial- 
seorets gehindert wird. IUbs die ausgedehnte Haut nicht bald 
nach der Entstehung, so kommt gewöhnlich in den nächsten 
Tagen doch die Beratung und Entleerung zu Stande. Ich fand die* 
selbe unter 50 Fällen der neuern Literatur 23 Mal spontan innerhalb 
der ersten 8 Tage, gewöhnlich aber in den ersten 3 Mal 24 Stun- 
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den. Auch nach der fTnÜeerang kann eine Nachblutung und 
neue AnfiÜIung der Hoble eiotreten (Hasse, D'Outrepont 
nnd Dewees). Erfolgte die Beratung mit Brand der ftusBern 
Scham, so kann sich Ichorrfaämie entwickeln, welcher die Frauen 
bald erliegen (Lubanaki, Braun). Mehrmals entstanden aaob 
Fistelg&nge der abscedirten Hfible von der Scheide aus nach 
dem Damm (D'Outrepont — 3 Fälle) und nach dem Rectum 
hin, welche durch langes Fieber and starke Eiterung die 
Frauen entkräfteten und langsam- heilten. Die verschiedenen 
Ausgänge sind also: 1) Tod durch Verblutung, 2) Tod durch 
Verjauchung des Sackes mit nachfolgender Ichorrhämie, 3) Ber- 
stung und Genesung, 4) Berstnng mit nachfolgenden Fistehi, 
5) Resorption ohne Berstung und vtrllige Heilung. 

Diagnoae: Die Grk^ntniss der genannten Blutergtisae 
ist im ganzen einfach. Zwar erzählt Deneux mehrere Fälle, 
in denen dieselben mit varicösen Tumoren der Labia majora, 
mit Hernia labialis, luversio vaginae Terwecbselt worden sind, 
und Drejer beschreibt selbst einen Fall, in welchem er den 
über fauatgrossen Tumor der rechten Scbamlippe durch Com- 
pression reponirte (?), die Geschwulst kam freilich wieder (1836); 
doch stammen diese Fälle aus einer Zeit, in der man mit den 
genannten Geschwülsten noch wenig bekannt war. Die rasche 
Entstehung derselben, das Bchoelle Wachathum, die bläuliche 
Färbung der bedeckenden Haut, der Schmerz, ferner die eUr 
stische BescbafTenheit, bisweilen sogar die Fluctuation neben den 
plötzlich entwickelten Erscheinungen der Anämie, ohne Blutung 
in den Uterus und nach aussen, können keinen Zweifel darüber 
lasseu, daas man es mit einem Bluterguss in das Parenchjm zu 
thun habe. Die Ausdehnung desselben muss durch die Digital- 
exploration von der Scheide und dem Mastdarm aus festgestellt 
werden. Nur in den Fällen, wo man bei der Entstehung der 
Geschwulst selbst zugegen ist, lässt sich mit einiger Sicherheit 
entscheiden, ob das verletzte Ge&ss der Scheide, den Scham- 
lippen oder dem Damm angehört; später nicht mehr, denn bei 
bedeutenden Blutergüssen babnt sich das Blut nach allen Seiten 
hin Wege: grosse und kleine Schamlippe, Damm, Scheide und 
Beckenzellgewebe werden nacheinander infiltrirt Die Kntschei- 
dung, ob auch arterielle Gefässa verletzt wurden, ist vor Eröff- 



.V^iOO^^IC 



Der BlntergQSB in das Gewebe der äussern Scham uod Soheide. i 23 

nung der Qescbwulst kaum möglich und aoch nach der InciBioii 
oft nicht sicher zu stellen. 

Äetiologie: Die GefösBTerletznng, welcher das Häma- 
tom seine Entstehung verdankt, findet mit seltenen Ausnahmen 
schon während der Geburt statt, daher ßlllt das Auftreten der 
Geschwulst oft schon in den GeburtsTcrIauf selbst, oder bald 
nach der Geburt. Unter 50 Fällen der neuern Literatur fand 
ich dasselbe bei der Geburt 16 Mal, gleich nach der Ge- 
bart 15 Mal und in den ersten 3 Tagen des Wochenbetts 4 Mal 
angegeben; noch spätere Entstehung wurde in diesen nicht ge- 
^nden. Die Zeit des Auftretens hängt aber wesentlich von der 
Art der Verletzung ab. Wenn ein Gefass direct gerissen oder 
geborsten ist, so beginnt der Blutergoes sofort, er kann aber bei 
einer Compression der blutenden Stelle durch KJndestheile ver- 
ringert werden und erst nach Beendigung der Geburt raech 
Bunehmen. ist dagegen nur eine Drucknecrose der Gefösswand 
bei der Geburt eingetreten, so zeigt sieb das Hämatom erst zu- 
gleich mit der Ausstossung dieser Stelle. Je früher und stärkw 
ein Druck von dem Inhalt gegen die gequetschte Stelle aus- 
geübt wird, um so schneller wird sie nachgeben. Mit diesen 
Drucknecrosen der Gefässe ist gewiss oft eine correspondireude 
Necrose der Scheidenwand verbunden, und es würde der Blut- 
erguss wohl häufiger direct nach aussen stattfinden, wenn nicht 
gewÖhnUch eine Verschiebung dieser Stellen tibereinander mit 
Beendigung der Geburt einträte. Deneux fand, dass Hämar 
tome der Scham und Scheide bei Mefargebärenden ebenso 
oft vorkommen, wie bei Erstgebärenden. Wann Braun 
trotzdem behauptet, dass sie bei Erstgebärenden häufiger sich 
&nden, so widerlegen dies die obigen 50 Fälle, unter welchen 
12 Erstgebärende und lä Mehrgebärende notirt sind, 20 Mal ist die 
Zahl der Geburt nicht angegeben. Dass sehr stark entwickelte 
Varicen eine Prädisposition zu diesen Beratungen geben, ist selbst- 
veratändlicb, denn an den varißösen Stelleu ist -die Gefässwand 
zwar oft dicker, aber die Media gewöhnlich atrophisch, das Ge- 
i&SB daher in der Regel brüchiger; aber ebenso sicher ist, dass 
sehr viele Fälle, ja die meisten bei Frauen vorkommen, die 
keine solchen Phlebectasien zeigten. Unter jenen 50 Fällen waren 
nur 6 Mal starke Varicen notirt. Eine ßerstung und directe 
Zerreissung der Gefässe kann bei Übermässiger Anstren- 
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^^Dg in der II. Qeburtsperiode Btattfinden (heftiges PreBsen, 
Welienaturm, präcipitirte Geburt), femer bei rascher Auadebnung 
der Geschlecht»theile und directer Verletzung durch 
scharfe Werkzeuge (Stoss, Fall u. a.). Wenn bei starkem 
Husten nach der Entbindung das Hämatom erst auftritt, wie 
dies Meissner in einem Fall erlebte, so muss hierbei ebenfalls 
eine vorhandene Quetschung vorausgesetzt werden, ohne welche 
der Husten schwerlich eine Berstung so entlegener Venen be- 
wirkt haben könnte. Eine Quetschung der GefUsse ereignet 
sich bei dem Gebrauch von Instrumenten (Zange 4 Mal, Hebel 

1 Mal) bei starkem Kind und engen Theilen, bei ungünstigem 
Stand des Kopfes und langem Druck gegen die Weichtheile (tiefem 
Quersland desselben). Am häufigsten ist aber die Entstehung 
spontan und in obigen 50 Fällen nur 7 Mal Kunsibülfe notirt 
Zwei Mal fand sich der Thrombus bei Zwillingen (Schneider^ 
Dewees) 1 Mal bei Drillingen (Bossi), 1 Mal bei Steisslage. 
Ueber das Verhältnis» der Stellung des Kindskopfes zu der 
Seite, an welcher der Thrombus sich zeigte, Hess sich bei den 
meist ungenauen Angaben nichts genaueres festeteilen. — Becken- 
enge ist 2 Mal erwähnt. — Die Häufigkeit des Hämatoms anlan- 
gend, so fand Bossi unter 5060 Wöchnerinnen dasselbe nur 

2 Mal und erwähnt, dasa Scanzoni uur ein mehr als gänseei- 
grosses Hämatom erlebt habe. Hugeu berger fand unter 
14000 Geburten im Petersburger Hebammen - Institut 1 1 Mal 
Blutergäase in das den Genitalapparat umgebende Zellgewebe; 
2 Mal unter diesen Fällen war die Geburt künstlich beendet 
worden. In Wien wurden 1859 unter 4063 Geburten nur 3 der- 
selben gefunden. In den Journalen der Rostocker Anstalt ist 
unter 816 Wochenbetten kein Hämatom notirt. Ich selbst habe 
ausser zahlreichen taubenei- bis waltnussgrossen Blutergüssen in 
die Vulva, in Rissräuder von Dammrissen nur gJast faustgrosse 
Haematome erlebt (s, unten). Es würde also etwa 1 Haematom 
auf 1400 Geburten kommen. CHntock erwähnt in seinen Frauen- 
krankheiten, dass er 25(!) Fälle von Thrombus vulvae beob- 
achtet habe. 

Prognose.: Deneux, welcher im Jahre 1835 eine Mono- 
graphie über diese Tumoren herausgab, fand bei 60 Fällen 22(!) 
Mal lethalen Ausgang notirt; seitdem hat sich nun die Annahme 
überall hin verbreitet, dass solche Blutgeschwölste ein sehr ge- 
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ftlirlicfaes Leiden seien. In der That iat aber die Vorhersage 
Dicht so scblimni, denn in den 50 von mir gesammelten Fällen, 
trat nur 6 Mal der Tod eio, 3 Mai ist der Ausgang nicht 
notirt; dagegen kam 40 Mal völlige Genesung zu Stande, uijd 
nur 3 Mal blieb nach dem Hämatom ein Tumor zurück (Schnei- 
der, Drejer); der eine wuchs bei der folgenden Geburt 
wieder (Schneider) und mueste nun entleert werden. Die 
Genesung trat 4 Mal ohne Berstang duich völlige Resorption 
ein, 20 Mal nach spontaner Beratung und 16 Mal nach Ent- 
leerung der Geschwulst durch Incision. Leider ist die Dauer der 
Reconvalescenz selten genau angegeben, doch finden sich genug 
Beispiele, in denen dieselbe trotz der Berslung in 2— -3 Wochen 
ganz vollständig war (Drejer, D'Outrepont, Gilmour, 
Bossi, Burger, Hecker u.a.), selbst in Zeiten und an Orten, 
wo septische Puerperal-Erkrankungen häufig vorkamen (Heck er). 
Id den Fällen, wo Brand der Vulva oder Fistelgänge zu Stande 
kamen, dauerte die Heilung viel länger. Die Fälle mit lethalem 
ÄDsgang sind mitgetheilt von Cazeaux (1), Lubanski (1), 
Broers(l), Seulen(l), Josenbansfl) und C.Braun (1). Die 
Todesursache war 3 Mal Verblutung und zwar 2 Mal nach 
BerstuDg des Tumors, 1 Mal (Cazeauz) mit Erguss des Blutes 
bia zur Miere und zum Nabel. Septikämie beobachteten 
Lubanski und C. Braun, und Typhus(?) iiibrt Broers als 
Ursache an. Bei Manchen der Genesenen haben die Autoren 
ü^päter normale Geburten erlebt (Hecker, Nuaser, Kretesch- 
mar, der Verfasser) und oft vergebens nach den Nacben der 
früheren Berstung gesucht. Hiernach bleibt also die Prognose 
vorsichtig zu stellen, ist aber doch nicht mehr so ungüns^g, wie 
vor 30 Jahren. Wenn die Entleerung früh zu Stande kommt, 
ohne dass eine ausgedehnte Gangrän der Weichtheile oder neue 
Machblutung eintritt, so ist die Vurherss^ im ganzen günstig; 
ungünstig Ist sie bei ausgedehnter Gangrän und sehr starken Blut- 
verlusten; J2% sterben und die übrigen machen eine langsame 
Reconvalescenz durch. Glttcklicherw^se ist das Entstehen von 
Fistelgängen selten (4%). Sehr ungünstig sind freilich die Er- 
gebnisse der Petersburger Fälle ; 5 von jenen 1 1 Frauen starben (2 
an Pyämie, 2 an Verblutung), einmal borst der Sack eines periute- 
rinen Hämatoms und das Blut wurde in die Bauchhöhle entleert. 
Die Prophylaxe der Hämatome gehörthauptsächlicb der Got 
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bnrtahälfe ao. Die ADwendotig der Zange bei ungflnstigem Eop^ 
stand und starker Ansdiwellung von Varicen, fcilier der GebrAndi 
des Chloroforms können bisweilen im Stande sein, die Ent- 
stehung derselben zu verhüten. Gewöhnlich aber wird man 
durch das Auftreten einer solchen Blutgeeehwulet TöUig flber- 
rascht. 

Behandlung: Um einer Ausdehnung des Thrombus vor- 
Eobeugen, muss man, sobald das Entsleben desselben erkannt 
ist, zu blutstillenden Mitteln greifen und zwar bei Sitz der 
Blutung in der Scheide, diese mit Watte tampons , oder mit 
dem durch Eiswasser geffillten Colpettrynter sorgfältig aua- 
pfropfen. Auf die Geschwulst der Schamlippen lege man kalte 
Compressen; eine Compresaion derselben ■ gegen die vordere 
Beckenwand ist nicht rathsam. Innerlich gebe man Eis, Digi- 
talis, resp.' Opium; letzteres zur Beruhigung der aufgeregten 
Wöchneriu und zur Milderung ihrer Schmerzen. Sobald die 
Geschwulst sicher aufgehört hat zuzunehmen, so beschränke man 
sich zunächst auf die Anwendung resorbirender Mit(el, 
wenn das Hämatom nicht über faustgross, die Haut der Scham 
nicht missfarbig, noch zu sehr gespannt ist und nirgends ein 
Durchbruch der Geschwulst droht. Man wende also entweder 
Eiscompresaen oder Umschläge mit Bleiwasser und Opium lau- 
warm {iß Tinct. thebalcae auf Pfd.j Bleiwasser) oder Inf. flor. 
Chamomillae, Arnicae, Fol. Hyoscyami u. s. w. mit Zusatz von 
Bleiwasser an, sorge für die grösste Ruhe, horizontale Lage 
und bewirke nach Entleerung der Blase und des Mastdarms 
durch Opiate Schlaf. Alles Aufrichten, Aufsetzen, auch das An- 
legen des Kindes wird verboten. So können diese Tumoren 
rasch abnehmen, und an der Verminderung des Schmerzes, der 
Spannung und des Umfangs derselben erkennt man, dass die 
Resorption begonnen hat. 

Nimmt trotzdem die Geschwulst nicht ab, wird die Haut- 
farbe dunkler und der Schmerz stärker, so muss man zu einer 
InciaioQ schreiten. Die Zeit derselben richtet sich nach der 
Beschaffenheit der Oberfläche des Tumors; wenn dieselbe rasch 
iniasfarbig wird, wenn Blasen entstehen and ein Durchbmch droht, 
so muas der Einschnitt sofort gemacht werden. Besteht dann 
die Blutung noch fort, so wird die Söbeide tamponirt, die ent- 
leerte Höhle mit Charpie, welche in Taumnlösung getränkt ist, 
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aDBgsfliilt, em€ Compresse aufgelegt nnd der Verband durdi 
eine T-binde befestigt, ' 

Bei GeschwÜisteD , welche überhaupt gross sind und 
nicht bald bei der Anwendung obiger Compreasen merklich ab- 
genomnien habeo, kann man eine Resorption nicht erwarten 
und muas zur EntfecDung des Tumors ebenfalls die Insision 
mit Entleerung der Coagula niachen. Doch wartet man bei 
diesen, falls nicht der Thrombus zu bersten droht oder Gangrän 
beginnt, am besten bis zum 3. — 4. Tage, da dann das trUher 
blutende Gefäss fest geschlossen sein kann. Dass aus Inciaionen 
in den Tumor, unmittelbai- nach Entstehung desselben, Nachblutun- 
gen auftreten und auch in den spätem Tagen sich wiederholen 
können, eclebten Haase, Rau, D'Outrepont und Dewees, 
während Nachblutungen unter jenen 50 Fällen bei späterer Ber- 
stung oder Incision der Geschwulst nicht vorkamen. 

Den Einschnitt macht man an der am meisten gewölbteo 
Stelle, bei den grossen Schsmlippen am besten an der Innen- 
seite derselben und verlängert ihn auf 1" bei kleineren Tumoren, 
auf 2Vi— 3" bei grösseren, damit alle Blutgerinnsel sorgföhig ' 
entfernt werden können. Nach Entleerung derselben wird die 
Hoble mit lauwarmem Chamillenthee oder Kali h^ermanganieum- 
Lösung ausgespritzt; wenn starker Ausäuss vorhanden, wJrd 
jene mit Charpie, die in Alaun- oder Tanninlösung getaucht ist, 
ausgefüllt, dieser Verband wird durch eine T-binde und Compresse 
befestigt und mindestens 2 Mal täglich gewechselt. Sind gan- 
gränöse Stellen in der Umgegend der Incision entstanden, so 
mässen diese baldmöglichst abgeti-agen werden und, wenn der 
Ausäuss aus der Hoble übelriechend ist, sollen nach obigen In- 
jectionsn Charpieplumaceaus, die in Dec. Quercus mit Tinctura 
Myrrhae oder in Vinum camphoratum getaucht oder mit Ung, 
basilicnm bestrichen sind, eingelegt werden. 

Ausserdem hat man die Anämie zu bekämpfen und durch 
gute nahrhafte Diät, nach Umständen auch mit Wein, China, Säu- 
ren die Kräfte der Frau' zu erhalten. 

Krankengeschichten. 
Ro. 9. Reclitf^eitiiEen Hümstom der Scham und Scheide uach Extractlon des 
in II. SebädelNtellung qnei' eiogekeilCeii Kopftjs mit d«r Zangp. lacburie. 
Völlige Beaorption io 10 l'sgen. 

Frau K., geb. W., BO Jthr alt, KratgebHrende, eine grosse, krSftig ge- 
baate, sehr gul geuShite Blondine, halte am uonDalen Ende ihrer Behwanger- 
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pchaft den 6. März ISß! Kachts 9 Ubr Wehen bekomman und am Q und 7. iehr 

Btürmisclie und schmerzhafte Wehen gehabt. Ära 7. MSrz Nachmittag« 1 Utr 
biuziigeEogeii, weil die Ueburt nicht raehr vorrückte, fasd ich den Leib mSaeig 
Busgedehot, den Bteisa recbta, die Herzlöoe ebenfalls kräftig, dea Kopf mit gerin- 
ger Kopfgeschnulst in 11. Bchädclstelliiug quer in der BeokeDweite nnd 
sollte dereethe schon über 1 Stunde so gestanden haben. Der Muttermund war 
nicht mehr xa fühlen, die Blase genpriiiigen, das Becken normal. Die Wehen 
waren ziemlich krSftig. nicht gerade hHofig. wurden aber von der durch 
36a tun d ige Geburtadauer ersehe pfteu Kreisfeuden nicht gehörig verarbeitet. 
Da Bie auch durch SecaJe nicht gehesserC wurden, die Stelluug des Kopfea 
trotz rechter Seiteulage dieselbe blieb, so legte ich nach einigem Warten in 
der linken Seitenlage die Zange an; die Einführung des linken Blattes in der Nar- 
kose war leichter, nie die des rechten. Auch mnsste, als der Kopf ohne Ujlhe so 
gedreht war, dase das Hinterhaupt unter dem Schamhogen Ktand, die Zange im 
Hchlasf gelüftet nnd mehr in den Querdurchtnesser des Becken susgaciga gelegt wer- 
den. Alsdann wurde der Kopf mit Erhaltung de; Dammes leicht hervorge- 
leitet. Das geborene, kräflige, 7 Pfund schwere Mädchen zeigte normale 
Eopfdurcbmesser. Beim Durchschneiden des Kopfes hatte eich etwas Blut- 
abgang eingestellt, welcher nach Entfernung der Placents durch Druck auf- 
hörte. Gleich nach der Entbindung befand sieb Puerpera ganz wohl; Puls 
80 Schläge, Der Uterus blieb gut zusammeugezogen ; gegen 3 Uhr verliesa 
ich nie. Um 6V4 Uhr Abends wurde wieder geschickt, nnd als ich zu ihr ge- 
kommen, erzählte man, dass l'/i Stunden nach der Ueburt mit einem Mal 
heftige Schmerzen in den Geacblecbtatbeilen aufgetreten wären, daaa die Wöch- 
nerin dabei sehr nomhig geworden, laut gesprochen, über grosse Angst ge- 
klagt nnd plätzhcb kalte Nase, Gesicht und Hände und eine tiefe Ohnmacht 
bekommen hätte. Die rasch herbeigeholle Hebamme &ud sie noch sehr anf 
geregt, über lebhafte Schmelzen der rechten Schamlippe klagend, die von 
Minute zu Minute stärker schwoll. Bei meiner Ankunft waren Uesicht und 
Extremitäten von normaler Temperatnr, das Gesicht blass, die Puerpera sehr 
matt, die Schmerzeii etwas geringer. Puls 96 — BS Schläge. Die rechte grosse 
Schamlippe war über gänseei gross, elaslnscb anzufühlen, gegen Druck sehr 
scbmcrzhaft, die Baut leicht blänlich. Mit dem in die Scheide eingeführten 
Finger fühlte tcb die Hiuein^BguI^[ der Geschwulst in die Scheide und konnte 
das obere Ende des Tumors hinter dem rechten Schamhogen Schenkel deutlich 
fühlen. Aneh die Scheidenwand war gegen Druck sehr schmerzhaft. Der Uterus 
gut zusammengezogen, wenig Blutabgang, die Blase kaum etwas gefüllt. — Bei 
fortgesetzter Beobaciituug überzeugte icli mich bald, dass die Geschwulst nicht 
mehr wuchs, wandle Bleiwasser mit Opium an nnd innerlich Tinctnrs thebaica 
und empfahl atrengste Buhe, — In der folgenden Nacht trat noch öfter An- 
wandlung von Ohnmacht ein, der Schmers Hess aber mehr nach. Am folgen- 
den Morgen fand ich die Bla-ie stark ausgedehut, Patientin konnte den Urin 
nicht entleeren, die GeDchwulal hatte die Harnröhre znm Theil comprimirl; 
durch den Catheter wurde eine reichliche Menge Urin entleert. Puls 60; Schmerz 
gering. Am 9. März hatte die Anschwellung sowohl in der Kchamlippe als 
der Scbeide merklich abgenommen, die Wöchnerin hatte mehrmala spontan uri- 
nirt. Bis zum 11. März war die Geschwulst bedeutend geringer geworden. 
Die Mutler saugte ihr Kind selbst Und verliess am 12. Tage zuerst das Bett, 
als die Geschwulst g|luzlich geschwunden war. 

Im October 18ß3 hat die Patientin zum 2. Mal leicht und glilcklich ge- 
boren, und bei wiederliolter späterer Untersuebnng war keine Spur von dem 
früheren Hämatom mehr zn finden. 

Ho. 10. Hämatom der rechten Schamlippe nach einer Zangenoperation; 
spontane Berstung; Genesung. 

Am 11. April 1817 Abends 10 Uhr wurde mein Orossvater, damals 
Kreiaphjsikus in Berlebni^ (in Westfalen) zu einer äffifthrigen Erstgebärenden 
geholt, bei der trotz 24stündigem Rreissen der Kopf nicht voranrückte. Er 
tand bei semer Anktmft den Kopf im Beckeneingang, die linke Seite das 
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lud iiberbanpt enge, Naohdem trotz Ver- 
besserang das La^rs, Verabreichen yon Opiam \i. a. w. bii Nacbta 1 Uhr die 
Wehen nicht besser, sondern eher noch schmerzhafter {^worden waren, ie^e 
er dsno die Zaii^ an und eitrabirte unter bebeladen Bewegtingen „in weatgen 
Minnten" deb Kopf. Der Damm erfuhr dftbei einen kleinen Einriss. Die 
Nabelschnur war 2 Mal featumscblDugen, wurde dnrchgchnitCen , das Kind ei- 
trahirt, war leicfat saphyctisch, fing jedocb bald an kräftig zd scbreien. Die 
Zange war auf dem Querbett angelegt worden und, ehe die Kreiasende in's 
Bett zurückgelegt wnrde, ward nochmals eine Untenachong der Bnsaem Geni- 
talien vorgeoommen , „da die Haibentbnndeue über Nichts weiter als einen 
brennenden Schmerz an den äussern Geburtstheilen klagte." Änsser jenem 
kleinen Einriss fand eich jedoch Nichts. Die Placenta wurde nachher aus der 
Scheide entfernt. Kioe bedeatunde Blutung trat niclit ein. 

Am 12. April Vormltlars beim ersten Besuch (also nach circa 9 bis 
10 Stunden) klagte die Wöchnerin „bei übrigens unversehrtem allgemeinem 
Wohlbefinden" noch immer über einen unerträglichen Bchmerz in den äussern 
Genitalien nnd sah neiu Orossyster nach seiner Beschreihnng Folgendes: 
„Ich nahm sogleich den Augenschein aelbst zu Hülfe und war nicht wenig 
erslannt, als ich die rechte Schamlefze bis zur Grösse einer Mannsfanst ge- 
schwollen, wie nach einer erlittenen heftigen Quetschung blanschwarz nach 
innen zu, blutrünstig, ttussersl angespannt und gegen jede Berührung sehr 
schmerzhaft fand, wodurch die linke Scbamlippe ganz zur Seite gedrückt 
wurde, die Rima Terechnand und das Gante, wie ein blauschwarzer, vor den 
Oeburtstb eilen liegender Kindskopf, ersebien. — Ea wurden Umscbttige von 
Inf. hb. hjoBcjami, Cicutae mit Cbamilleathee gemacht, die Schmerzen Hessen 
nach. Der ganze Vorgang sdlien mir anf einer (in ihren Ursachen und Be- 
dingungen rätbselhaften) Quetschung der rechten Schamlippe zu beruhen, 
welche nur ausgetretenes und geronnenes Blut eu entbalteu schien," die Lo- 
chien waren massig, das Befinden sonst ziemlich. Am 13. und 14. war das 
Befinden ziemlich gut; die Milch secretion normal, das Kind trank. In der Nacht 
vom 14. zum 1&. April (am Beginn des 4. Tages) barst die Geschnalst, 
entleerte eine grosse Menge Ton Coagolis und die ausgedehnten Tbeile 
sehrampflen nno wieder zusammen. Die Oeffnung, aus der die Coagula ab- 
gingen, war über zolllang. Der AusSuse am IT. April sehr übelriechend, die 
linke Schamlippe erodirl. Unter pauenden Umschlügen besserte sich das Beeret 
der Höhle und es zeigte sich allmSlig gute Uiterang; schon am 21. April war Pa- 
tienüu ausser Bett; die Wunde vernarbte langsam, und sie genass vollständig. 
Ht. U. Hämatom der linken grossen Schemlippe in der Schwangerschaft. 

Veijanchang desselben im Wochenbett. Febris continaa renütteus. Metro- 

peritonitis. Genesung in 4 Wochen. 

H. S. eine 21jäbrlge Btoodioe, zum ersten Mal schwanger, war im An- 
fang dieser Gravidität dnrchans wohl, bekam aber in der zweiten Külfte des 
zehnten Monats eine starke Anscbwellnng beider Beine und der Scbam. Die 
Untersuchung des Herzens ergab eine Insufficienz der Mitralis. Der Urin ent- 
hielt gerjnge Mengen Eiweiss und Faserstoffcy linder. Das Uedem der änssern 
GeuitSlien erreichte eine so enorme Grösse, dass die Labia wie zwei Kinds- 
köpfe zwischen den Schenkeln der S. lagen. Acht Tage vor der Nieder- 
kunft zeigte sich plülzlich im hintern Tbeil des linken L-abium 
majuR ein über bühnereigrosser Blutaustritt. Die Schamlippeu drohten 
tn bersten, und durcb zahlreiche PuncUonen mnsate das Berum ans denselben 
abgelassen werden. Inzwischen starb die Frucht ab, und unter sehr starkem 
Fieber (P. 120, E. 28, Temp. 40,6" C.) mit häufigen Frösten trat bald darauf 
die Entbindung ein^der Verlauf derselben war normal, sie danerte nur 5 Stun- 
den. Der kaum 6 Zollpfund schwere, todte Knabe war ziemlich stark mace- 
rirt. — Bald nach der Entbindung erschienen die grossen Schamlippen gan- 
gränös, und es trat völlige Verjauchung der äussern Genitalien ein. Das Fieber 
war continnirlicb mit un regelmässigen Bemiasionen (Fastiginm am Mittag des 
WlBBkei, PatkolofiB des Wocbesbetta. 9 



.V^iOO^IC 



130 Genitalblataogeii bei Wttchneiümen. 

8. Taget, P. 1S8, E. 84, Temp. 41' C.) und wiederholten jtwhen Frösten. Am 
7. und 8. Tage muwteii grosse Bincfac bruidiger Stellen der Scbun nut der 
8cheeie eatremt werden. Unter Seissiger Anweudung von Umschlttgea mit 
Csmphemeia, Waichnugen mit Kali bypermanganicom und — nachdem die 
fkuligeu Massen TiJItig beseitigt waren — mit Dec Qd«tgub nnd Tinetura myr- 
rhae beaserte sieb die WundSlcbe in 14 Tagen aeiir bedeutend nod, obwohl 
eiue ilarke Maboperilonitis «usaerdem eingetreten war, genu Patientin in 
4 Wochen fast vi^lig. Die ttussern Oeuitalieu vernarbten ganz und uigte 
sich die Scbnmspalt« in ihrem biutero Ende sebr stark klaffend, der giMste 
Theil der Labia majora nnd minora lertUirt, so daas von letilern nnr das 
oberste Dritttbol »tiräckgebliebeii war. 

2. Die innere Gebarmntterblutung, die Placentarpolypen 

und Blutergüsse in das Uterusparenchym. Metrorrhag^a 

interna; Haematoma ateri. ' 

Lltentar: 
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nstsKhrift (Ht Oeburukunda, 1 
n. Aufl. 1869. p. 9S0. p. £9, 

Wenn nach der Anstreibang der Frucht der innere Mutter- 
mund sich normal zusammenzieht, während der Gebärmutter- 
körper mangelhaft oder gar nicht contrahirt ist, so findet das 
aus der Placentdrstelle abströmende Blut keinen Weg nach aussen 
und sammelt sich in der Uterushöhle an, indem es gerinnt. Durch 
diese Gerinnsel wird der an sich schwach contrahirte Uterus 
noch mehr ausgedehnt, die Blutung dadurch gesteigert nnd durch 
den Blutverlust die Contractionskraft der Gebärmutter völlig auf- 
gehoben. Tritt dagegen spontan oder auf ftusaere Beize eine 
Contraction des Uteruskörpers ein, so werden dadurch die Coa- 
gula immer ausgetrieben, oder bleiben zum Theil im Uterus 
zurück. Sie können hier noch eine Zeitlang verweilen, bis sie 
erneuten stärkeres Contractionen schliesslidi auch weichen müssen. 
— In einzelnen Fällen aber bilden sich aus diesen innem Me- 
trorrbagieen die sogenannten fibrinösen oder Placentar- 
polypen, das &eiepolypöse Haematoma Uteri (Virchow). 
Die Bildungsstätte desselben ist gewöhnlich <Me Placentarstelle, 
indem sich das aus dieser abströmende Blut an der höckrigen 
Oberfiftcbe festsetzt und durch Apposition aus den kleinen Tfarom- 
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ben grosse Blutpfrfipfe bildet. Zuweilen wird ein Rest der Fla- 
centa dnrch Blutergüsse eingebttllt und vermittelt also die Be- 
festigung derselben an der Gebärmutterwand. - Diese Verbin- 
dung gewinnt nach niid nach eine grosse Derbheit und kann 
zu einem Stiel ausgesogen werden, so dass das ganze Gebilde, 
dessen Auasenseite allmälig unter dem Drucke des Uterus die 
Gestalt der UteriDhöhle annimmt, mehr und mehr einem Po- 
lypen Öhulich wird. Dasselbe besteht denn meist aus einer 
äussern glatten, derbem, blassern Schicht, unter der sich zwie- 
belförmige übereinandergeschichte Lagen Fibrin befinden. In 
dem Stiel und der Basis lassen sich Reste der Placenta foetalis 
oder matema, resp. Deciduatheile nachweisen. — Ein recht schönes 
Präparat der Art befindet sich in unserer hieeigen Sammlung; 
der Stiel dieses Polypen wird gebildet von einem Deeidiia- 
stock, ist kleinfingerdick, der Polyp selbst hähnereigross, jm 
seiner Basis sind in der Decidua deutlich die zahlreichen Oeff- 
nungen der Utriculardrfisen zu finden. Auf dem Durchschnitt 
sieht man die braunen Fibrinschichten und in dem Centrum 
eine kleine Höhle, die mit röthlicher Flüssigkeit angeftillt war. 
Die Aussenseite desselben ist glatt, derbe und blasser, als der 
Durchschnitt. Eine weitere Umwandlung und Organisation können 
diese Gebilde nicht erCabreu, über kurz oder lang werden sie 
ausgestossen, indem sich der Stiel löst oder der Pfropf altmalig 
zerföllt oder auch durch altmälig an Stärke zunehmende Zusam- 
menziehungen ausgetrieben wird. — Von diesem freien poly- 
pösen Hämatom ist noch zn unterscheiden das parenchymatöse 
Uterushämatom, welches in einem mehr oder weniger bedeuten- 
den Blutergosa in einer Wand der Gebarmutter, oder in einer 
Muttermundslippe besteht. Dasselbe ist ebenfalls sehr selten, 
kann faustgross werden (C. Braun 1. c. p, 231 No. 4) und 
durch Platzen oder Resorption verschwinden. 

SymptORie: Bei einer bedeutenden inneren Blutung treten 
die bereits oben geschilderten Erscheinungen der Anämie oft in 
kurzer Zeit ein. Der Uterus wird grösser und grösser und ist 
wegen seiner geringen Resistenz kaum hinter den Bauchdecken 
Ton andern Organen deutlich abzugrenzen. Treten noch zeit- 
weise Contractiooen auf, so sind diese gewöhnlich sehr schmerz- 
haft, and mit denselben gebt immer reichlich flüssiges Blut, Öfter 
auch ein Blutcoagulum'ab. Um£asBt mau den Gebärmuttergrund 
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und drückt auf ihn, so entleert man bisweilen enoraie Blutgerionsel. 
Ist die Blutung weniger bedeutend, so erscheint oft die Gebär- 
mutter hart, sehr fest zusammengezogen, gegen Berührung em- 
pfindlich. Der Blutabgang ist stark, der Uterus verkleinert sieb 
sahr langsam, und es kommen starke Blutungen in den folgen- 
den Tagen wiederholt vor. „Die Neigungen zu Blutungen unterhält 
auch das Hämatom, weil es immer mehr die Theile ausweitet und 
die einmal blutenden Stellen auseinanderzerrt" (Virchow 1. c. 
p. 149). Sind Placentarreste oder fibrinöse Polypen vorhanden, 
so ö£Fnet sich von Zeit zu Zeit unter zunehmenden wehenartigen 
Schmerzen der innere Muttermund und Mutterhals; die Tumoren 
rücken mehr herab und es findet eiue neue Blutung statt. Dann lässt 
wohl die Contraction nach, das Orificium schliesst sich wieder, und 
so wiederholt es sich einige Mate, bis endlich mit starken Blutungen 
der Polyp geboren wird, bder der Arzt denselben fühlt und 
entfernt. Die Rückbildung des Uterus ist dabei meist sehr vor- 
zögBi-t, der Ausäuss nach den Blutungen höchst übelriechend und 
reichlich eitrig. Monate können darüber vergehen und die Frauen 
immer anämischer werden. — Parenchymatöse Hämatome des 
Uterus kÖDiien durch Druck auf die Blase Harnbeschwerdeo veran- 
lassen, ferner durch Berstung und Abscedirung die Frauen gefähr- 
den. Ich kenne jedoch ausser dem Fall von C. Braun nur 
einen von Hohl aus der Literatur, und in diesem trat nach 
der Berstung rasche Involution der vordem Lippe ohne weitere 
Beschwerden ein. 

Die Diagnose innerer Metrorrbagieen ist nicht schwer; 
die schmerzhaften Nacbweheri und die Erscheinungen der Anämie 
nöthigen den Arzt bald zur Untersuchung des Uterusgrundes, und 
die Grösse und Schlaffheit der Gebärmutter, sowie der ßlutabgang 
bei Druck zeigen ihm die Art der Blutung. Schwieriger sind freie 
Hämatome zu erkennen: die verlangsamte Rückbildungj die 
wiederholten Blutungen, die Eröfi'nuag und der Wiederverschluss 
des Muttei'munds und endlich das Pühlbarwerdeo eines Tumors 
im Mutterhals sichern übrigens auch hier die Diagnose. Oass 
die fraghche Geschwulst ein sogenannter fibrinöser und kein 
eigentlicher Polyp sei, erkennt man daraus, dass Theile desselben 
sich abbröckeln lassen, sowie aus der Untersuchung der ent- 
fernten Massen. Die microscopische Untersuchung ergiebt zwi- 
schen den concentrisch angelegten Schichten von Faserstoff rothe, 
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sowie ziemlich gleich massig rertheilte, weisse Blutkörperchen, 
die letztem Euweilen in Fett — oder — wie Wegner dies ein- 
mal fand — in ColloYdmetamorphose. Zur ErkeontnisB der pa- 
renchymatösen Hämatome, die mit starkem Oedem der ^ulter- 
mundslippen verwechselt werden könnten, muss man die Unter- 
suchung mit dem Speculum vornehmen: man schliesst dann aua 
der bläulichen Färbung auf die Art des vorhandenen Ergusses; 
auch schwindet das Oedem nach der Qeburt gewöhnlich rasch, 
während das Hämatom längere Zeit bleibt. 

Äetiologie: Innere Uterusblutungen kommen bei Wöch- 
nerinnen aus mangelhafter und völlig fehlender ContractioQ des 
Uterus zu Stande. Im ersteren Fall, wenn der innere Mutter- 
mund allein vorwiegend coutrahirt ist; im letzteren, wenn durch 
ein im Mutterhals sitzendes Coagulum, oder eine hier von 
aussen stattfindende Compression der Abfluss des Blutes gehin- 
dert wird. So findet man sie sehr häufig bei Ischurie in 
den ersten 12 Standen nach der Qeburt; ist bei dieser der 
Uterus noch einigermassen contractionsfähig, so kommt äussere 
und innere Blutung vor. Da das Zurückbleiben von Placentar- 
theilen gewöhnlich mit einer mangelhaften Zusammenziehung der 
Placentarstelle verbunden ist, während der übrige Uterus gut 
cootrahirt ist, so sind diese Reste ebenfalls häutig mit innern 
Blutungen verbunden; wie sich aus diesen die polypösen Häma- 
tome entwickeln, ist oben besprochen. — In Leichen von Wöch- 
nerinnen, die innerhalb der ersten 14 Tage verstorben, findet 
man häufig flache, mehr weniger breite und dicke, der Placen- 
tarstelle anhaftende Kuchen, zuweilen aber auch wirkliche wall- 
nnss- bis gftnseeigrosse Reste der Placenta, selbst wenn diese 
durch die Naturkräfte allein ausgestossen wurde. Bei 70Sectio- 
nen von Puerperen fand Stadfeldt jene. 7 Mal, und nur 
2 Mal war dabei die Placenta künstlich entfernt worden. Die 
polypösen Hämatome sind also im Ganzen nicht selten. Sie 
entwickeln sich übrigens nach Aborten ebenso leicht, wie nach 
rechtzeitigen Geburten, denn zu ihrem Entstehen bedarf es 
nur einer Blutung und einer erweiterten Uterinhöhle. In Bezug 
auf den Sitz der PUcentarreste und also auf die Stelle, an der 
sich leicht die polypösen Hämatome entwickeln können, ist be- 
merkcnswerth, dass Stadfeldt denselben relativ häufiger 
au der vordem Uterus wand entdeckte, während nach Oua* 
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Borow's Untel^uchuiigeD der Sitz der Placeota ebenso oft an 
der vordem wie an der hintern Oebärmutlerwand gefunden wird. 
Man hat eich jenes häufigere Vorkommen daraus zu erklärea 
gesucht, dass die VorderSäche der Qebärmutter leichter von 
traumatischen Einwirkungen und nachfolgender Entzündung be- 
troffen werde.' Manche Gebilde der Art mögen auch übersehen 
Würden sein, da eie ab scheinbar einfache Blutgerinnsel nicht weiter 
untersucht wurden. Tauben- und bühoerei grosse Pfropfe dieser 
Art sah Uegar abgehen (I. c. p. 86 und 89), und auch der Fall 
von Leopold (1. c), in dem die Geschwulst rechts am Innern 
Muttermund festsass und bei einer Puerpera schon am 10. Tage 
des Wochenbetts gefunden wurde (2" lang, Vj" dick* — soge- 
nannter Flelscbpoiyp), gehört zweifelsohne hierher. Ebenso der 
von J, Engel (l c.).') Die Annahme von Eiwisch, dass 
dieselben auch nach der Menstruation, ohne vorausgegangene 
Geburten entstehen könnten, hat äcanzoni widerlegt, und Bo- 
kltanek; uud C. Braun haben die Entstehung genannter Ge- 
bilde um Eitheile oder an der Place ntarstelle sicher begriindet. 
Prognose: Die Bedeutung der ionern Metrorrhagie hängt 
ab von ihrem Grad und den Ursachen; die bei Ischurie auftre- 
tende ist im Allgemeinen günstiger, als die durch mangelhafte 
Contraction bedingte, und weit günstiger als jene, welche die 
Folge zurückgebliebener Piacentarreste Ist. Bei letztern ist die 
Vorhersage immer dubiös, weil zwar bei sonst guter Contraction 
und normalem Verhalten der Abgang jener Theile allmälig ohne 
weitere Gefährdung erfolgen kann, aber häufig »ehr starke Blu- 
tungen in den spätem Tagen die Leidende erschöpfen und Em- 
boli« und Ichorrhaemie durch jene öfter veranlasst werden. Mit 
polypösen Hämatomen sind fast immer stärkere Blutungen ver- 
bunden ; je eher die Ursache derselben erkannt wird, um so 

') Dbsb diese Art der Hämatome schon vor Kiwinch und Vslpean 
bIb solche bekkDtit, wenn auch nicht beDonnt war, diir&a folgeoda Stelle 
bewelieii: Mursinna, Krankheiteo der Schwaogeni, Uebäreuden, Wöch- 
nenaneii elc. II. Auflage. Berlin 1792. Tbeil 11. p. 44 sagt: „da yaa bier 
(der lanendadie der Gebürnmlter) viel Schleim oder doch eine z&he klabric^te 
Flüssigkeit ab^sondert wird, so kau» derselbe einen Blulklumpen nach mid 
nach 9o überziahen, dass er tiicbt cur unierstörbarer, sooderp ancli einem 
FlBischgewKcba übnlicher wird. Noch mehr, ein aolcber Blutklumpi'n kann lici 
nirblicb durch seine klebrigte Eigenacbaft an die innere Wand der Qebär- 
mntter hüngeu, hier verwaebeen and in der Folge mehr oder weniger in ein 
poljpüseH Gewächs ausarten. Ich gUlihe auch, daaa die mehrstea Ga. 
wäcbse nach der Gehurt auf die Art entstanden sind, aber ancb, dasa noch 
mehrere zn frflb dafür gehalten werden." 
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besser. Abgeseheo von der inftngelbailen Rückbildung der Gebär- 
mutter und der Anämie und deren Folgen geben diese Tumoren 
übrigens eine gute Prognose; sie sind leicht zu entfernen, die Ope- 
ration ist im Ganzen schmerzlos und die Genesung gewöhnlich rasch. 

Therapie: Jede innere Blutung iat ebenso, wie die äusseren 
nach den Ursachen und im Allgemeinen mit den im vorigen 
Kapitel genannten Mitteln zu bebandeln. — Sobald man die 
Anwesenheit eines fremden Körpers im Uterus erkannt bat, mnsa 
durch Ergotin oder ein kräftiges Secale-Iofus, bei stärkerer Blu- 
tung jedoch gleichzeitig durch die Tamponade des Mutter- 
balses mit Pressschwamm oder Lamiuaria die Eröffnung des 
Mutterhalses, die Geburt des polypösen Hämatoms eingeleitet 
werden. Ist dasselbe fühlbar geworden und lässt es sich mit dem 
Finger amgehen, so dass man an den Stiel kommen kann, so 
fixire man mit der linken Hand den Fundus uteri von aussen 
und drücke ihn möglichst berab; mit Zeige- und Mittelfinger 
der rechten geht man darauf bis zum Stiel, umfasst denselben 
fest und sucht ihn vorsichtig abzuzerren, was in der Regel ge- 
lingt. Sitzt der Tumor aber zu hooh und zu fest, so fasst man 
ihn mit einer kräftigen Polypenaange, dreht den Stiel durch 
Umdrehen ab und extrahirt jenen. 

Zur Nachbehandlung sind kühle Injectionen in die Scheide 
und bei sehr übelriechendem AusBuss in die Gebärmutter selbst 
zu empfehlen: von Wasser allein oder mit Zusatz von Alaun, 
Tannin, Kali hypermanganicum u. s. w. Seeale gebe man 
noch einige Tage, um die Znaammenziehung der Gebärmutter 
von Neuem anzuregen, und untersuche noch öfter, ob sich der 
Muttermund wieder schliesst und der Scheidentbeil zurückbildet. 
Beau hat für Fälle, wo Theile der Placenta zurückgeblieben, 
die Anwendung der Ruta mit Eisen oder Sabina (R. gr.v Sab', 
grij. Saccbari gr.x) empfohlen ; doch hat sich dieselbe bis jetzt 
wenig Anbänger verschafft 

Bei parenchymatösen Hämatomen der Muttermundslippen 
muss man ebenso wie bei den Thromben der Scheide und Scbam 
verfahren: gelingt die Resorption nicht, so ist eine Incision im 
Speculum zur Entleerung des Blutergusses nothwendig; besteht 
hinterher die Blutung fort, so tamponire man oder bringe Eis- 
stückchen in die Scheide. Zur Nachbehandlung sind fleissige 
Injectionen mit antiseptiscben Flüssigkeiten erforderiicb. 
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CAPITEL IV. 

Puerperale Entzündungen der Genitalien. 

a. Entzündungen u. Geschwüre der ftussern 

CSenUallen und Scheide. VIcera puerpera- 

lla vulvae et vaglnae, oedeina Tulvae. 

Die Puerperalgeachwüre der Scham uod Scheide bilden die 
allerhäufigsten Leiden der Wöchnerinnen, Ihr Sitz iat gewöhn- 
lich am hintern Theil des Scheideneingangs, von wo sie sich 
nach den Seiten und nach oben hin in die Scheide hinein er- 
strecken; ihre Gestalt ist an diesen Orten sehr variabel. Weiter- 
hin Bnden sie sich an der Innenfläche der Nymphen als schmale, 
lange und bis unter die Clitoris oder an das Orificium urethrae 
reichende Eiterflächen. Mitunter umgeben dieselben kranzförmig 
den ganzen Sc beide neingang. In der Scheide sind sie im un- 
tersten Theil nnd im Scheidengewölbe am häufigsten, seltener 
isolirt in der mittleren Parthie, an der vordem oder hintern Wand 
derselben. In der Regel zeigen sich diese Geschwüre schon wenige 
Tage, bisweilen sogar in den ersten 12 Stunden nach der Geburt, 
indem die anfangs gut aussehenden Schleim hau trisse ein graues Aus- 
sehen bekommen, ihre Ränder geröthet und schmerzhaft werden 
Und eine Absonderung der Wundfläche eintritt Sie breiten sich 
dann auch auf die Umgebung aus und es gesellt sich nun häufig 
Oedem der Scham zu denselben hinzu. Dieses entspricht 
dem Sitz jener Ulcera, ist also entweder au der hintern Coin- 
missur oder an einer Nymphe, oder an beiden und kann selbst 
die ganze Scham betreffen. Die übrigen Theile der Vulva und 
Scheide sind bei jenen Ulceratiunen meist geschwollen, geröthet, 
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die Papillen besonders promiDent, die Secretion derselben ifrt 
vermehrt. Das Aussehen der Geschwüre wechselt leicht; ihre 
Oberfläche, anfangs mit dünnem Eiterbelag bedeckt, erscheint 
manchmal in kurzer Zeit mit einem croupßsen oder diph- 
theritischen Exsudat versehen, wobei die Umgebung meist 
derber infiltrirt und ' die ödenjatös geschwollenen Theile geröthet 
sind. In dem diphtheri tischen, nicht abstreifbaren Schorf finden 
sich zahlreiche Vibrionen und jene feine Form von Algen, die 
man als Leptomitus vaginae bezeichnet hat; auch breite Thallus- 
&den sind in denselben nachgewiesen worden. Einzelne Stellen 
der Geschwürsränder werden mitunter missfarbig, schwarzbraun, 
gangränesciren, wobei auch das Aussehen der übrigen Eiterfiäcbe 
schlechter, ihre Absonderung übelriechender wird. Weit seltener 
sind die Formen von phlegmonöser Entzündung ebne Verletzungen 
jener Tlieile, welche von Abecessbildung xm'A grossen Substanz- 
Verlusten zuweilen gefolgt sind. Wie schon früher an einem Bei- 
spiel gezeigt wurde, kommt es, wenn die Geschwürsbildung in 
den höher gelegenen Theilen der Seheide entsteht und Eiter 
Senkungen sich entwickeln, mitunter zu einem Durchbruch der- 
selben nach dem Perinaeum, verbunden mit Anschwellung der 
ftussero Geschlechts theile, welche einer Phlegmone gleichen kann, 
aber nie den penuciösen Verlauf jener wirklichen puerperalen 
Phlegmone zeigt. 

Die ersten Erscheinungen beginnender Geschwürsbil- 
dungen bei Wöchnerinnen sind unbedeutende Schmerzen, beson- 
ders ein leichtes Brennen in den Geachlechtstheilen beim Urinlassen. 
Bald aber gesellt sich Anschwellung der Schatn hinzu, welche 
namentlich in Gebärhäusern so constant mit jenen verbunden 
ist, dass sie in mindestens zwei Dritteln der Fälle gleichzeitig 
vorkommt. Durch diese wird der Harnabfluss bebindert, die Be- 
netzung der eiternden Stellen mit Urlo stärker, das Aussehep der 
Geschwüre daher schlechter. Bei dem Vorhandensein von Puer- 
peralgeschwüren ist gemeiniglich der Wochenöuss Übelriechend, 
mag derselbe nun schon vorher — bei Endometritis — fötide . 
gewesen sein oder, was auch häufig der Fall ist, erst durch die 
Beimischung des Secreta der GescbwUrsfläche diesen penetranten ' 
Geruch erlangt haben. Sitzen die Geschwüre in der Nähe der 
Harnröhre oder deren Mündung, so kommt es oft zu vollstän- 
diger Harnverhaltung. Mit einem Puerperalgeschwür, welches 
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▼on AnacbwelluDg der äuBsero llicile beg'leitet ist, b«^ siofc 
ferner meiatena ein mehr oder weniger stat^es Fieber verbunden; 
Frösteln ist im Beginn deeselben selten; derTjpns ist remittireDd, 
die starken Exicerbationen fallen in di« Abeodeait. Das Fieber- 
fastigiiun fKllt meist auf den Abend des S. bis 4. Tages. Durch 
die Nachtruhe, durch geringere Bewegung, seltenere Benetsung 
mit Harn findet eine betrKchtliche Kemission gegen Morgen statt. 
Die gewöhnlichste Dauer der Geschwüre ist 3 — 3 Wochen; sie 
vernarben sehr langsam und werden namentlich, wenn die Wöch- 
nerinnen EU früh das Bett verlassen, ic ihrer Heilung behindert; 
sie schmerzen beim Geben und Sitzen, und durch Reibung treten 
hie and da Blntungen aus denselben auf. Das Oedem der Um- 
gebung verschwindet gewöhnlich lange vor dem vollständigen Ver- 
heilen der Wunde. Verengerungen der Scham und Scheide durch 
solche Narben werden im Ganzen selten und in der Regel nur 
nach ausgebreiteten Substanz Verlusten in Folge gangränöser oder 
diphtheritisoher Geschwüre beobachtet. 

Um die Beschaffenheit der beschriebenen Ulcera genau zu 
erkennen, ist eine Ocularinspection unerlässlich ; häufig ist aber 
auch die Untersuchung mit Finger und Speculum nothwendig 
und besonders dann nie zu versäumen, wenn Oedem der äussern 
Scham vorhanden ist, ohne dass wir einen Grund fiir dasselbe 
im Scheideneingang auffinden können. Oasselbe gilt bei einer 
vorhandenen Ischurie. Um zu' entscheiden, welcher Art das 
Geschwür ist, muss zuweilen auch die microscopische Unter- 
suchung desselben vorgenommen werden. Von syphilitischen Ge- 
schwüren sind die Puerperalulcera durch Ausdehnung, Form 
and Verlauf leicht zu unterscheiden. 

Aetiologie: Eine Prädisposition zu Gescbwürsbildungen 
im Wochenbett liegt in katarrhalischen Entzündungen der 
Süh^de und Scham während der Schwangerschaft, besonders 
aber aacb in virulentem Ausäuss und chronischen Blennorrhöen 
der genannten Theile und des Mutterhalses'. Aus diesen GrÜn> 
den ist es erklärlich, dass diese Geschwüre und Oedeme so 
sehr häufig in Gebärhäusern und viel seltener bei Wöchnerinneo 
aus den bessern Ständen getroffen werden. Unter 816 Wochen- 
betten, die in den Journalen der Anstalt in Rostock beobachtet 
worden, sind 5d Mal Puerperalgeschwüre und Oedem der Vulva 
notirt, also = 1 : 14; dagegen habe ich 1861/62 unter 172Wöch- 
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neriDnen der BeHiner UniversitätsEntbindiiD^anstalt 52 (!) mit 
Oedam und Geschwürer des Seheideneinganga gefunden. Das 
80 häufige Auffinden derselben ist erklärlich, da ich den Ther- 
mometer immer in die Scheide einlegte und die äusseni Oeni- 
talien jedesmal untersuchte. Die Gesehwfire finden sich häufiger 
bei Erst-, wie bei Mehrgebärenden, denn unter 100 Fällen waren 
allein: 87 Erst- und nur IL Zweit-, 2 Drittgebib-ende. (Juter den 
100 Wöchnerinnen der Tabelle des Anhangs, die seit dem Oclober 
1864 von hier entlassen wurden, landen sich ebenfalls 53 (!) mit Ver- 
letzungen im Scbeidene ingang nnd 29 von diesen mit mehr 
weniger grossen Geschwüren. Da aber fast bei jeder 
Entbindung Schleimhautrisse eintreten, die Puerperalgeschwiire 
jedoch, besonders in der ausserklinischen Praxis, ziemlich selten 
vorkommen, so folgt daraus, dass ein normaler Wochenflus* in 
der Regel nicht im Stande ist, einen Scbleimhautriss in eine 
Gescbwürgfiäche umzuwandeln. Sind demselben aber faulende 
Tbeile (Eihaut- oder Piacentarreste) oder eitrige Massen aus dem 
Mutterbals, oder Theite diphtberitiecber Schorfe aus dem Uterus, 
resp. Scheid enge wölbe beigemengt, so bewirken dieselben ge- 
wiss in der Mehrzahl der Fälle ein Ulcus. Ob es die Eiter- 
körperchen oder die in jenen faulenden Parthieen enthaltenen 
Vibrionen sind, die dies bewirken, das ist noch nicht entschie- 
den, diese Sölbstinfection kommt aber nachweislich oft vor. — 
Ferner können sich Puerperalgeschwiire aus geplatzten Throm- 
ben der Vulva und Vagina entwickeln; dann sind es meist 
grosse Jaitcheheerde und manche Parthieen abgestorbener Ge- 
websfetzen nooh zu erkennen. Endlich muss man als eine Ur- 
sache der Entstehung derselben auch die Infection der Schleim- 
hautrisse von aussen durch den untersuchenden Finger oder 
benutzte 'Instrumente, wie Catheter, InjectioDsröbreD u. a. m., 
auiebmen. 

Prognose: Die Mehrzahl der Scham- und Soheiden- 
geschwüre bei Wöchnerinnen heilt ohne jeden weitem Naoh- 
tbeil. Nur erholen sich diese Puerperae wegen des Fiebers 
etwas langsamer. Die vernarbten Parthieen sind unnachgiebiger 
and reissen bei fcJgenden Geburten häafig, aber keineswegs 
immer wieder ein. Ungünstiger ist die Vorhersage, wenn die 
Wandäächen diphtheritischen oder croapösen Belag zeigen, weit 
das Fieber mei^t stärker, die Heilung langsamer und secandäre 
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ErkraDkungen des Beckenzellgawebes und der GeßUse dabei 
vorkommen köunen. Zu Zeiten, wo septiacbe Erkrankungen 
in Gebärhäusero sich finden, sind Puerperalgeacbwüre ungün- 
stiger, insofern sie die Mäglichkeit einer Infection erhöhen, Dm 
Auftreten einer Iscburie ist ebenfalta unangenehm, da sie die 
Heilung der QeschwUre durch immer wiederkehrende Zerrung 
und Ausdehnung oder Beizung mittelst des nothweadigen Cathe- 
ters verhindern kann, und insofern sind die an der vordem 
Scbeidenwand und dicht an der Harnröhre und deren äusserer 
Mündung sitzenden Geschwüre ungünstiger, wie die an der hin- 
tern CommisBur befindlichen. 

Behandlung: Die äussern Genitalien und Scheide müssen 
häufig abgespült und gereinigt werden, um thetls die inficirendeo 
Abflussstofite zu entfernen und so. das Auftreten von Puerperal- 
gestbwüren zu verhüten, theiis um direct auf die schon vor- 
handenen Oeachwüraflächen einzuwirken. Zu Kinspritzungen be* 
nutzt man hierbei: Leinsamen theo, Chamillenthee oder schwache 
Eichenrinden -Abkochung 3—4 Mal täglich. In Geb&ransta)tea 
muss jede Wöchnerin ihre eigene Injectionsröhre haben, oder 
oineo eigenen, über ihrem Bett befindlichen Blechkasten mit 
Cauutschukschlauch und elastischem Injectionsrohr. In den 
ersteren werden die zu injicireoden Flüssigkeiten eingeschüttet, 
der Hahn muaa sich dann dicht oberhalb der Injectionsröhre 
befinden, so daas die Kranke selbst öfter am Tage die Douche 
ohne Anstrengung anwenden kann. In leichtem Fällen genügt 
dieae Behandlung allein schon. In der Reget wird jedoch die 
eiternde Stelle noch mehr vor der Einwirkung äusserer Schäd- 
lichkeiten geschützt werden müssen, und geschieht dies zweck- 
massig in Kliniken durch Einträufeln einer BöUeDSteinlösung 
(von gr. V— X auf 2j) in die wundan Stellen 1 —2 Mal täglich. Diese 
Richte Aetzung schmerzt beträchtlich, wirkt aber sehr gut. In der 
»•ivatpraxiB empfiehlt eich besonders das Einlegen von Charpie, 
eiche in Campherwein getränkt ist und mindestens 4 — 5 Mal 
glich gewechselt, werden muss. Der Wöchnerin selbst darf 
*öaes Einlegen nicht Überlassen werden, denn sie scheuen sich 
eist Vor den Schmerzen und legen die Gharpie daher nicht an 
'ö richtige Stelle. Auch muas die Wärterin instruirt werden, 
^ sie mit der Charpie nicht den ganzen Scheideneingaag 
stopfe QQd den Abfluss des Lochialsecrets behindere. 



D.gitizeflt.yGoO'^lc 



L 



EaUrrhalUche EnttOndan^ d. Scheide n. OebKmmtteriiiiienfl&che. 141 

Zeigt sich ein fest anhsftender Belag der Geschwüre, so 
tnu8a eine etiergiscLe Aetzung mit Höllenstein in Substanz oder 
mit unverdünntem Liquor fern sesquichlorftti denselben zerstören 
und täglich 1 — 2 Mal angewandt werden. 

Gegen die ädematöse Anschwellung der Vulva wendet man 
lauwarme Blei wass er umschlage an, sie sind einfacher und wirk- 
samer, als die ebenfalls gebräuchlichen Eräuterkiasen. 

Wichtig ist auch bei Sitz der Geschwüre an einer Seite oder 
an der hintern Commissur Anordnung der Seitenlage und die Ent- 
leerung des Urins in der Knieellenbogenlage. Ist Bamverhaltung 
zugegen, so muss der Catheter mindestens 3 Mal täglich und 
zu bestimmten Stunden eingeführt werden. Selbstverständlich 
ist für leichte Defäcation zu sorgen. 

Gegen das Fieber ist eine innere Behandlung in der Regel 
nicht nothwendig; nur wenn gleichzeitig liartnäckige Obstmction 
vorhanden, gebe man Magnesia, Natron oder Kalt Butfuricum. — 

Säugenden, welche an Geschwüren leiden und sich selbst 
Einlagen von Charpie etc. machen, rathe man dringend, ihr Kind 
jedesmal erst dann nach jener Reinigung wieder anzulegen, wenn 
sie sich die Hände auf das Sorgfältigste gewaschen haben. 



b. Katarrhalische Entzttnduns der Seheide 
und Gebärmutterlnnenfläehe. Colpltls et En- 
dometritis eatarrhalls. 

Literatur 

Bn*ch. lfautachrUtfllrOeb.lv.>««. Job. Brlchien, Bericht Bbcr die ImBebsm- 



,- _, io«l. ZailKhrtft. Bd. VIU. SeparmUb- 

Ed. HartlD, MauMulirlft. XVL !1. dmck. 

Anatomische Befunde: Wenn Erichsen 1. c p. 12 
uud 13 behauptet, dass eigentlich ein Jedes Wochenbett von 
einem gewissen Grade von Endometritis begleitet sei, die aber, 
so lange sie nicht grössere Dimensionen annehme, nur eine 
physiologische Digniiät besitze und den normalen Invotutions- 
processen des Uterus angehöre ; dass man jedoch eigentlich nur 
dann von einer Endometritis sprechen könne, wenn die Inneo- 



■.L_-.Ot>^IC 



142 Pnerparule EntzBiidDDgeii der OenitalieD. 

ääcbe der Oebärmutter zu einem missfarbigen, graubraunen 
spbacelösen Brei degeoerirt, die Placentarstelle von grossen ne- 
crotiscben Fetzen bedeckt, das Parenchynt aucculent infiltrirt 
und erweicbt sei und circumacripte intensivere EntzündungB' 
beerde, Necrose des oberflächlichen Gewebes bedingt, oder zur 
Bildung ins eiförmiger diphtberitiacher Ulcerationen Veranlassung 
gegeben hätten — so entspricht diese Beschreibung wohl den 
schwersten Graden «iner perniciösen Endometritis mit theUweiser 
Metritis; man muss aber vora klinischen Standpunkt ans be- 
haupten, dass es geringere Grade und andere Formen isojirter 
Endometritis gleichwohl giebt, die sicherlich eine pathologische 
Bedeutung haben und alle Beachtung verdienen. Andererseite 
kann man keineswegs zugeben, dass „eigentlich ein jedes" 
Wochenbett von Endometritis gefolgt sei, ebenso wenig, wie aus 
jedem Scbleimhautriss am Muttermund oder in der Scheide ein 
Geschwür entsteht. Ueber den Zustand der Innenfläche 
des Uterus gleich nach der Geburt herrschen noch verschie- 
dene Ansichten. Cruveilhier behauptet, dass derselbe einer 
grossen Wundfläche gleiche, und der Zustaod einer Wöch- 
nerin dem eines Operirten ahnlich sei. Allerdings finden nun 
häufig, ja fast immer, wie die Tabelle über die Genitalbefunde 
zeigt, kleinere Verwundungen im Mutterhals und am Mutter- 
mund Statt, allerdings kommt bei künstlichen, schweren Entbin- 
dungen eine Abreissung der ganzen Decidua vor, so dass die 
Muscularis an manchen Stellen blossgelcgt erscheint, allein 
das geschieht doch nur bei kfinatlich beendigten Geburten; 
gewöhnlich aber gehen nach normalen Entbindungen nur die 
oberflächlichen Lagen der Decidua ab, die tiefem bleiben 
auf der Uterusinnenääche zurück, und in denselben natürlieh 
auch Beste der Utriculardrüsen. Von einem eigentlichen Bloss- 
gelegtsein der Uterusmuskulatur kann daher nicht gesprochen 
werden, sondern dieselbe zeigt fortwährend eine mit Schleimhaut 
bekleidete Innenfläche und kann letztere somit auch selbstatändig 
erkranken. Ich iheile durchaus die Auffassung von Duncan*), 
wonach die Regeneration der eigentlichen Uterusschleimhaut ana- 
log wie bei der äussern Haut und andern Schleimhäuten geschiebt 
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Schon während die InvolutioD der Decidua vera beginDt, und 
dies ist bereits im dritten Monat der Schwangerachaft der Fall'), 
während die oberäächlichen Lagen derselben allmälig in ihrer 
Verbindung mit den tieferliegeodeD SchichCen gelockert werden, 
beginnen diese sich zu consoüdiren and stellen daher nach Ab- 
lösung jener ebenso wenig eine Wnndääche dar, wie man unter 
einer Borke, die nach längerm Festsitzen auf der Haut endlich 
losgestOBsen wird, eben keine Wundfläche, eondern nengebildete, 
carte Epidermis findet. Ausser dieser eigentlichen Schleimhaut des 
Uteriis bleibt natürlich noch die Cervikalschleimhaut zurück, und 
dasa auch diese im Puerperium häufig erkrankte, ist ausser aller 
Frage. Bei den einfachen, aber sehr häufigen Formen der so- 
genannten katarrhalischen Oolpitis und Endümetritis findet man 
nämlich die Schleimhaut der Scheide stark hyperämiseh und 
geschwellt, die Papillen noch stark prominent, äit Absonderung 
beträchtlichi man findet die Muttermund slippen wulstig, ge- 
schwollen, mit zahlreichen, häufig ödematösen, leicht blutenden 
Granulationen und ebenso den HutterhaU besetzt. Da diese 
Form sehr selten tödtlicb ist, so kann man gewöhnlich diese 
Affectioneu nur im Speculum, sehr selten auf' dem Sectionstisch 
untersuchen; zuweilen aber finden sie sich auch in der Leiche 
deutlich und isotirt, und man erkennt dann, dass die Erkraik- 
kuDg sich auf den ganzen Mutterhals und biuifig zum Tbeil auf 
die . Innenfläche und namentlich auch auf die Placentarstelle er- 
streckt. Die Schleimhaut zeigt dann mitunter (Fall von Nagel 
— nach Sectio caesarea yerstorbenj kleine dicbtstebeode steck- 
nadelknopfgrosse , rundliche Anschwellungen, die beim Durch- 
schneiden eine weissliehe eitrige Flüssigkeit entleeren. Das dar- 
unterliegende Gewebe ist normal, nur selten ist ein leichtes 
Oedem der Muscularis nicht zu verkennen, übrigens der Uterus 
meist gut contrahirt. Die Innenfläche der Gebärmutter ist dabei 
gewöhnlich mit einem Bchleimigeu, schleimig -eitrigen, bräun- 
lichen Fluidum bedeckt. Der Ansicht von Klob, dass die 
Endometritis puerperalis zunächst am häufigsten die Schleim- 
hautreste des Uterusköfpers ergreife, und dass die Mucosa des 
Cervix nicht immer und meist nur in untergeordnetem Qrade 
participire, kann ich jedoch nicht beistimmen. In leichten sowobJ, 

') A. Hegar, Monatsschrifl für Qeburtaburidc XXI- Bd. Supplemaat- 
befl p. 5. 
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wie iD den schwersten Fällen sind Cervix, speciell äusserer 
Muttermund und die Placentarstelle gewöhnlich die Torwiegend 
erkrankten Stellen. Die angehängte Tabelle kann die besten 
Illustrationen zu den Befunden der Endometritis colli puerperalis 
geben; da fanden wir Geschwüre an den MuttermundsUppen 
in No. U. 13. 15. 84. und 90, Cysten bis zu kirschkorngröase 
in No. 7. 28. 36. 61. 81. 90. 92. 96. und ödemstöse Granu- 
lationen in No. &5. und 91. 

Symptome: Die Erscheinungen, aus denen man zuei'st 
und, wenn keine gröaseren Puerperalgeschwtire in der Scheide 
vorhanden sind, auch mit ziemlicher Sicherheit auf eine Endome' 
tritis Echliessen kann, sind übler Geruch der Lochien und Fieber. 
Der erstere, welcher für eine abnorm rasche Zersetzung des Wo> 
chenflusses spricht, ist häufig so penetrant, dass man ihn im ganzen 
Zimmer, namentlich aber beim Zurückschlagen des Ueberbetts 
der Puerpera merkt; möglich ist, dass jene Zersetzung durch 
das Secret der Endometritis oder Oolpitis, oder auch durch 
fremde Beimischungen von andern Stellen, resp. durch Vibrionen . 
oder Pilze (Schimmelgeruch) bewirkt werde, die erhöhte Tem- 
peratur wird wohl auch dazu beitragen ; möglich ist femer, dass 
die Hyperaecretion selbst mit üblem Geruch verbunden ist, wie 
z. B. bei der Oisaena scrofulosa. Der Wochenfluss bleibt ausser- 
dem länger als gewöhnlich sanguinolent. Das Fieber int stark 
remittirend, fast intermittirend, das Fastigium auch hier meist am 
Abend des 3. bis 4 Tages; charakteristisch ist, dasshäuBge Nach- 
schübe vorkommen. Einen seltenen Fall von ganz isolirter 
Endometritis pueiperalis mit der Temperaturcurve habe ich frü- 
her veröffentlicht: Monatsschrift für Geburtskunde Bd. XXII. 
p. 356 fg. Tafel IX. Keineswegs immer, jedoch häufig findet man 
zu Anfang oder im Verlauf der Endometritis ein kurzes Frösteln 
mir nachfolgendem Hitzegefühl. Starke, lange Fröste sprechen 
dagegen in der Regel für eine tiefere PareDchymerkrankung. 
Die Örtliche Erkrankung überdauert aber in der Regel das Fie- 
ber längere Zeit, wenn auch in geringerem Grade, und die plötz- 
liche neue Steigerung jeuer hat die erwähnteu Nachschübe häufig 
zur Folge. Ein sehr gewöhnlicher und recht guter Fingerzeig, 
besonders bei solchen, die zum ersten Mal geboren haben, sind 
ungewöhnlich schmerzhafte und lange Nachweheu, falls 
kein abnormer Inhalt der Gebärmutter als Ursache derselben 
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nachzuweisen ist. Theils darch die bei der Endometritis vor- 
haDdeoe Hyperjbnie der iDDeräten Ütemsachicht, theils durch 
die öfter vorbaudene Infiltration der MuscnlaHa wird weiterhin 
eine mangelhafte Ruckbildnng der erkrankten Parthieen, 
also des Cerrix und der Placentarstelle bewirkt; so kSnnen 
denn auch Spätblatungen und La^everänderungen in- 
direct aus jener Affection folgen. Dazu kommt, daas der Ka- 
tarrh nicht sehen chronisch wird, iodeni spätere Reise, welche 
den Uterus treffen, die kaum nachlassenden Symptome rasch 
von Neaem anfachen. So ist es erkifirüch, daas nach scheinbar 
rascher Beseitigung oder Bessemng des ursprünglichen Leidens 
trotzdem so sehr viele Frauen nach demselben Monate und Jahre 
lang kränklich bleiben. 

Diese Tbatsachc ist besonders bemerkenswerth, weil in der 
Regel wenig oder gar keine subjectiven Symptome mit 
jenen Veränderungen verbunden sind. Ausserden abnormen Wehen 
wird etwas Kopischmerz, Abnahme des Appetits, wenig belegte 
Zunge, Unregelmässigkeit der Stiihlentleerung und höchstens ein 
GefiihI von Wärme tief unten im Leibe von den Frauen hierbei 
empfunden; da dies aber häufig mit der ersten Schwellung der 
Brüste zusammenßillt, so trfisten sie sich gewöhnlich selbst mit 
der Annahme, dass, besonders wenn noch ein Frösteln hin- 
zukommt, dies das sogenannte Milchfieber sei, und werden 
hierin von der Umgebung oft gern unterstützt. Eine sorgfältige 
Untersuchung der äussern und innem Oenitaiien, namentlich 
aber mehrmals täglich vorgenommene Temperaturmessnngen 
können dem Arzt am besten zeigen, dass das Fieber nicht ein- 
tägig ist, und der üble Geruch der Lochien muss immer auf eine 
Erkrankung der Scheide oder Qebärmutter aufmerksam machen. 
Die Beschaffenheit des Leibes, der gewöhnlich weich und ebenso, 
wie der Gebärmutterkörper gegen starken Druck kaum empfind- 
lich iat, späterhin auch die Untersuchung mit dem Spei.'iiluni 
sichern die Diagnose vollständig. 

Die Ursachen des erwähnten Leidens sind ziemlich genau 
bekannt. Zunächst nehmen manche Schwangere diese Affection 
mit in das Wochenbett hinein, besonders unehelich geschwän- 
gerte. Bei vielen entsteht dasselbe aber erst während der Ge- 
burt durch häufige Untersuchungen, namentlich wenn die Blate 
fräb gesprungen ist, und durch Entblösaungen der Füsae und 

Wiook«l, PiUwlasls dei Wochenbetta. ' |0 
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Genitalien, ferner auch durcli Erkältungen des Blickens. Im Wo- 
chenbett sind es weiterbin faulende, in ZerBetzting begriffene Ei- 
bant- und Piacentarreste, welche Erosionen, Hyperämien 
ttnd Schwellang der Theile, mit denen sie in Berährung kommen, 
bewirken können, namentlich an den verwandeten Stellen ; ausser- 
dem Erkältungen beim Anlegen des Kindes, beim Reinigen der 
Oenitalien, an dttnne Bekleidung der Füsse, zu inihea Verlassen 
des Bettes u. s. w. Auch fehlerhaft ausgeführte In- 
jectionen in die Scheide, die entweder zu heiss, oder zu kalt, 
oder aus unreinlichen Injectionsröbren gemacht wurden. Als 
Fortsetzung kann sich eine solche Endometritis auch an eine 
Verletzung des Scbeidengewöibes und Muttermundes anschliessen, 
wenn aus derselben ein Geschwür entstanden war. Endlich habe 
ich wiederholt Fälle von starker Endometritis beobachtet, in 
denen mir eine Infection von Seiten der Frucht, welche ab- 
gestorben war, oder von dem mit Meconium gemischten 
Fruchtwasser als Ursache höchst wahrscheinlich erschien. 
Es lässt sich schon aus der Art dieser Ursachen entnehmen, 
daes Endometritis im Wochenbett recht häufig vorkommen muss. 
Auch ist sie in der That eines der häufigsten Leiden von Puer- 
peren, so häufig, dass Martin, Buhl u. A. annehmen, sie sei der 
Ausgangspunkt'aller puerperalen Uterinerkrankungen, was je- 
doch nicht zuzugeben ist. Das iBolirte, von allen Complicationen 
ganz freie Vorkommen derselben ist aber ungemein selten, so 
dass sich diese Fälle noch zählen lassen. Diese Seltenheit der 
uncomplicirten Endometritis puerperalis hat nach mir auch Schrö- 
der (Monatsschr. XXVII. p. 116) bestätigt, während Grune- 
waldt unter ÖO Fällen von Metritis 36 von reiner Endometritis 
gefunden haben woHte. 

Prognose: Bei guter PBege dauert eine akute Endo- 
metritis catarrhalis in der Regel 8—14 Tage, das Fieber dabei 
etwa 3 — 7 Tage; allein wird sie vernachlässigt, so wird sie ge- 
wöhnlich chronisch, und die mehr oder weniger häufigen und 
starken Nachschübe binden die Kranken wieder längere Zeit 
an's Bett. Gewöhnlich ist das Leiden keineswegs lebensgelUhr- 
lieb, aber zu Zeiten, wo septische Puerperaterkrankungen häufig 
sind, immerhin bedenklich, denn es geht sehr leicht in Endo- 
metritis diphtheritica fiber. Eine Ausbreitung der Affeclion über 
die ganze Innenääche der Gebärmutter und selbst von dieser 
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auf die Tuben und auf das Peritonaeum kommt vor, gehört aber 
zu den seltenen Ausnahmen. Weil also immer ein mehrtfigiges, 
manchmal recht beträchtlichsB Fieber, ferner gehinderte In- 
volution der Gebärmutter und Öfter noch andere lästige Be- 
schwerden dieser Affectionen folgen, so haben .wir genügende 
Gründe, sie fSr eine pathologische zu halten und daher die 
Verpflichtung, sie ernstlich zu bekämpfen. 

Die Therapie muss zunächst das kranke Secrct regel- 
mässig beseitigen und gleichzeitig durch milde, warme Injectionen 
Hyperämie und Schwellung verringern. Aromatische Einspritzun- 
gen von Chamilleu-, Lindenblüthen , HoUunderblüthen-, Melissen- 
thee in einer Temperatur von 21" R., 3—4 Mal täglich ange- 
wandt, bewähren sich hierbei sehr, namentlich in den ersten 
Tagen ; bleibt der üble Geruch aber stark , so setzt man zu 
warmem Wasser auf 3 Einspritzungen etwa V» Theelöffel einer 
Kali hypermanganicumlßsung (5>j auf 2*j)- Bei reichlicher Ab- 
sonderung kann man bald Bleiwasser (1 Esslöffel zu 1 Spritze 
Wasser) zu Injectionen in die Seheide, sowie in die Gebärnititter 
wählen und von diesem zu der stärker adstringirenden über- 
gehen: Dec. Quercus l$ß auf Sri). Acid. tannicum (ac.ij f. Svj) 
3 Mal täglich, Alaun (scj) Sobald der Leib gespannt oder auch 
nur die Gebärmutter bei tieferem Druck etwas empfindlich ist, 
so mache man temperirte Wasserumschläge auf den Leib. 
Unter diesen Umschlägen wird sehr bald der anfangs oft brett- 
barte Uterus weicher, die Nachwehen seltener und minder schmerz- 
haft, die Temperatur nimmt ab; bleiben die Nachwehen trotzdem 
sehr empfindlich, so ist eine Emuläio amygdalina mit Extr, hyo- 
scyamioderTincturathebaica rathsam. Sonst hat man nur reichliche 
Stuhleptleerungen durch Ol. Ric. und, wenu dies nicht bald wirkt, 
durch kleine Dosen Calomel zu bewirken. Sobald die Wöch- 
nerin das Bclt verlässt, muss man die Muttermundslippen und 
den Mutterhals mit dem Spectilum untersuchen und die Arznei- 
mittel ^Tannin, Alaun, Argent. nitr,, ferner auch Liquor Hydrargyri 
nitr. oxyduUti) regelmässig 1 Mal täglich direct auf die erkrankten 
Stelleu einwirken lassen. Jene Einspritzungen werden ausserdem 
gemacht; i?t die Colpitis besonders stark, so sind nach dem 12ten 
Tage noch iSitzbäder mit Adstringentien anzuwenden. Dass man 
bei Gebrauch aller dieser Mittel unnöthige Entblössungeo mög- 
lichst meide, ist selbstversländlich. Starke Aetzangen mit Höllen- 
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Stein in SubBtanz sind bei diesen Formen der E. in der Regel 
nicht nothw endig. 

Krankengeschichte. 

In. 1& Btw(^TaDf[ einer bereita TorbsodeDen Endometritie durch lurfick* 
gsbliebeoe Eihftntreste: sehr lebhaflei l'ieber (F. remitleiis), gaiiftiga 
Wirkaag VOD Uteriniiijectionen mit Kuli by permkufUiiciiin; baldige GcDBüDng. 
Doria TegBinann, eine 26 Jabr alte, 120 Pfd, schwere Blondine, wurde 
am IS, Hära 1866 recipirt. HcDsUuirt seit dem 16. Jahr alle 4 Wochen, litt 
■ie »eit i Jubren an mSasigeni Fluor albus. Seit anfan^ Juni 1666 war sie 
anm ersten Mal achwan^r, und bis auf schleimi^n Ausflusa ana den Ueni- 
talien tiemlich geaund. Die Untersachung derselben ergab Dormale Beacbaffen- 
beit dei Beckens, der Banchdecken; IE. Schüdellage. An der Innenfläche beider 
OberKuheukel in der NHhe der UebeiKOng^fo^'^ ''^■'^ ^'c^i s'u auagebreitetes 
Erythem nud eine srhleimif -eitrige Ftüssigkeit ging in geringer Menge ans 
der Scheide ab, beide Multermundslippcn zeigten Bicb stark granulirt, erodirt; 
aus dem Miitterhals quoll jener Schleim hervor. Die Scheide dngagen war 
irlaU, gesund nnd nur mässir geröthet. ~ Am £9. MSrz Vormittags 11 Uhr bekam 
Gravida lOerst Wehen, jedoch nur sehr selten and erat krätziger am Nach- 
millag. Diu Geburt verlief bei I. ScbÜdellage des Kindes fist völlig normal 
(Temperatnr der Bebeide 

Abends 11 Uhr 37,16 Puls 84 R. 26 . der Blaseuspruug erfolgie 
12% „ S7,15 „ 72 „ 22 f bei völlig erweitertem Mut- 
NachU I Uhr 87,16 „ 76 „ 22 i termund. Nur in der IL Go- 
„ IVi „ 37,1 „ 76 „ 20 I burtsperiodeliessen die We- 

hen etwas nach, doch dauerte dieselbe ancli nur l'/i Stunden. Die NsbeUchnnr 
war omachluDgen nnd wurde aber die Schalter zurückgeaclioben. Das lebende 
Utldehen wog 7V< Pfd. Der Praktikant konnte die Placenta durch Druck auf 
den Gebttrmuttergrund nicht gut entfernen, sondern nahm sie nach etwa % stun- 
den p. p. ans der Scbeide weg, wobei aber ein Theil der Bibüute ab- 
riss. SUrke Hlutnng trat zunächst nicht ein. Die Temperatur war 30. Mfirz 
Morgens 3'/i Uhr 37,3° C. P. 60, B. 24. '/■ Stnnde nach der Gebart trat aber 
eine sehr betrKchtli che Metrorrhagie ein, die dnrcb Seeale und eine kalte Schei- 
deninjectlon bald gesüllt wurde. Darauf war dann die Wöchnerin am 1. Tage 
wobl (Temp. 3S,0 H. nnd 38.1 Ab.). Am 2 Tage Morgens hatte Me auch 
keine Klagen, doch war der Woohenflnss höchst übelriechend, und ein 
kleiner Scbleimbautriss Über der hintern Commissur fing au zu eiteru. Der 
GebUrmuttergrund war hart, 4 Centitn. unterhalb des Kabels, nicbt ecbmerc- 
haft. Die Temperatur AS.S" C. P. 84, R. 22. um 12 Uhr Mittag» 
bekam Pat einen starken über 1 Stunde wahrenden Schüttel- 
frost mit reichlicherem Blulabgang und lebhaften Schmereen in der - 
Inneaseite beider Oberscbeitkel. Der Uterus erschien nur auf Druck 
an seiner vordem Ftttche schmerzhaft, spontan jedoch noch nicht, und 
der Leib war nicht anfgetrieben, die Temperatur gleich nach dem Froat 39,8* C. 
P. 100, R. 28. Digitalisinfus, kalte Umsclillige auf den Leib und Injecliauen 
mit Zusatz von Kali hypermangauicam in die Seheide wurden verordnet. 
Abends 6 Uhr war die Temperatur bis auf 40,66* C. gestiegen, P. 116, 
B. S4 und Pat. hatte jetzt auch ein gerötbetes Gesicht nnd starke Kopfschmerzen, 
der Leib schien etwas aufgetrieben; Clfsma. Am folgenden Morgen, (3. Tag) 
als die Temp. = 89,6, P, 96, R. 26, der Ausduss häcbst ähelnerhend war, 
machte ich zuerst eine Injection mit Kali hjpermanganicamlüsung 
in den Uterns, Pat. fühlte gar nichts dsvan.' Mittags I'/i Uhr war die Temp. 
40,6, P. 116, R. 28. Abends 6 Uhr 39,4, P. 98, R. 24, der Uterna gegen 
Drnck kaum nocb empfindlich. (4. Tag). Tags darauf war die Temperatur 
Morgen« nur 38.2, P 84, R. 24. Da der Wochenduss noch Übelriecheod war, 
■o wurde die Uterininjection wiederholt. Mittags war die Temperatur 
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auf 39,260 C. ^stiegen, P. 84, B. S4. (6. Tag). Abends Temp. 89,7, P. 88, 
R. 26. Am nächatfolgendeD Morgen erfolgte ein noch ntSrkerer Temperatnr- 
abfsU anf 38,06,^P. 88, B. 24 Doch war bchurie eingetreten (Catheteriamua) ; 
darauf nurde eins 8, Uterininjectioo gemacht, naebdem HorgenH 
zum ersten Mal ziemlich grosse Fetzeo von EibHuten abgegangen 
waren. Hittags Temp. 39,6, P. 36, B.34, Abends Temp. 40,16, P. 92, S. S2. Müe 
S:8Ctni.; Leib nicht mebr gespannt, nicht schmerzhaft, Diurese reichlich, 1810 
Ctm. ap. Ue». lOlT — von nun an erholte sieb Put. sehr rRsah. (6. Tag). Am fol. 
genden Tage nur Moj^ens die Temp. 38,6, Mittags 39,0, Abends 39,16 und 
am 7. Morgeos 38,2° C. P. 76, B. 24i mit den Scbeideneinapritenngte waren 
nocbmaln StScke der BihSuts abgegangen, der AuadusB war gerös, nicht 
mehr übelriechend, der Uterus nnr 4 Ctm. oberhalb der Symphyse. AM lOteu 
Tage »tand Pat. zuerst auf. Sie hatte ibr Kind selbst gestillt und onbedeu- 
lendes Eczema papillarum gehabt — Am 14. Tage wurde sie nocbmalB ge- 
nauer untersucht und die Befunde in der Tabelle der 100 WGchuerinnen »nb 
No. 98 angegeben (p. 263); des gtarken, dicken, zähen, sehleimig'eitrigen Ads- 
dnsses wegen wnrde eine Injection mit Tanninlösting in den Uterus 
gemacbt und anch diese von der Pat, gar nicht empfnnden. Tags darauf wurde 
■ie mit ihrem Kinde gesund entlassen. 



Die EntzQndnns der Tubfkrschlelnüiant. 
Salpingitis puerperfklU. 



Med§elD. V. F. Tm. p. 106. Erichaen, I. c. StpuatabdriiBk. p. 11—17 
Bd. Miriin, Moiwiaiichilft f. Oebarukmide, (b«g. IB n. II). IBSS. 

Bd. xm. p. 11. XVI. p. 181. u. svn. P. Winokel, Stodien über den StoffwMhHl. 

p. lea. Roftoek lim. p, 11I> fide. 

FSr>ter, Wiener med. WiHihRi- , Mo»ta- R. Biirne>, Trsnuet. of tbe obeletr. SoidelT 

lelitift. 1868. No. U. *S. iolirlft. of l*ndoB. Vol. IIL WM. p. 4I>— («9. 

Tocks, Med. Verelniilg. Ho. 4. 1 ZV. SM HngenberieT, du Paerperklfleber ete. 

IMO. ' n. S». p. IS. 

Pteeber, Charit« - Ann^en. 18Sf. Bapuat- R. Siiler, VlrchoViAreblv, l§M. Bd.XXIS. 

kbdroek. p. IS. SS. 99. Heft 6 n. 6. 

An die Entzündung der Innenfläche der Oebärmutter 
echliesst sich bisweilen eiDe EntzCindung der Tubenechleinabaut, 
jedoch kommt letztere aucb primär und iaolirt im Wocbenbett 
vor. Häufig ist die Erkrankung gleichzeitig in beiden, seltener 
blos in einer Tube nachzuweisen. Im ersten Stadium ist die 
Schleimbaut gewöhnlich stark injicirt und geschwellt, die Ab- 
sonderung vermehrt, so dass eine zähe Flüssigkeit die Tube 
ausfüllt. Der Katarih geht aber in der Regel bald in Eiterung 
über, die Epithelien werden abgestossen, das Secret erscheint 
purulent, mehr weniger dickflüssig oder serös brau nrlftb lieh. 
Durch Ansdehiiung der Entzündung bis zum Peritonäalüberzug 
entsteht Perisalpingitis, Perioophoritis und Pelveoperitonitis, An 
eineelnen Stellen der Tuben zeigen sich croupöse oder diphthe- 
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ritische Geschwüre. Durch Verklebung des Oatium abdominale 
kann sich dflan Pyoaalpinx entwickeln, oder der in der Tube 
IteSndliche Eiter kann nacb< rerschiedenen Riebtangen hin ent- 
leert werden. Am leichtesten wird er sich in das Cavum peri- 
tonaei ergiessen, secundäre Peritonitis ist daher häufig mit Sal- 
pingitis verbunden, AU Beweis, dass in solchen Fällen die 
Peritonitis eben Folge der Salpingitis ist, dient der Umstand, 
dass jene um die Abdominalöffnung einer Tube am stärksten 
und die Veränderungen der Exsudate dort am ältesten sind. 
Buhl und Klob halten gegen Förster die Entleerung aus 
dem Ostium abdominale für das Qewäiinliche, statt der von diesem 
angenommenen Perforation der Tuben, und in den Fällen von 
Ericbsen, sowie in dem von mir beschriebenen fanden sich auch 
keine Verletzungen der Tuben. Der Eiter kann sich aber auch 
zwischen die breiten Mutterbänder , oder in den Uterus, ferner 
nach Änlöthung der Tube in dieBlase oder in das Rectum entleeren, 
und soll namentlich das Letztere Öfter beobachtet worden sein 
(Andral). Die Ausdehnung der Tuben kann kindskopfgross 
werden, ehe dieselben zum Platzen kommen, und manchmal ist 
der Tubarsack schwer aus den Exsudatmassen zu isoliren. 
GewöhnUch betrifft die Eiteransammlung und Ausdehnung des 
Eileiters seine abdominale Hälfte und nur in weit geringerem 
Maasse die dem Uterus benachbarte Parthie. Ericbsen hält 
merkwürdigerweise nur die eitrige Salpingitis für ft.hig, eine 
Peritonitis hervorzurufen, während er (1. c. p. 13) meint, „man 
könne nicht voraussetzen, dass ein einfacher Tubenkatarrh eine 
Peritonitis zu bewirken im Stande sei." Martin fand unter 
5 Fällen bei Salpingitis 1 Mal Metrolympbangitis. 

Die Symptome einer suppurativen Salpingitis sind ge- 
wöhnlich folgende: Bald nach der Geburt zeigt sich mitunter 
eine ankündigende Temperatursteigerung. Der Qrund 
derselben dürfte in der Hyperämie der bereits erkrankten 
Tuben, welche mit Beendigung der Geburt gewöhnlich eintritt, 
zu suchen sein. Im ersten Stadium sind weiterhin keine be- 
sondern Symptome, namentlich fehlen subjective Beschwerden 
manchmal gänzlich. Der Leib treibt etwas auf und wird ge- 
spannt, ohne gegen Druck oder spontan empfindlich zu sein. 
Mit der beginnenden katarrhalischen oder eitrigen Absonderung 
aber tritt häufig ein Frost ein, and bei rascher, bedeutender 
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Temperatnrstei^erung zeigt aich in der Seite des Leibea and 
Scbeidengewölbas, welche der erkrankten Tul>a eatsprickt, ein 
mehr oder minder hefti^^er Schmerz spontan and gegen 
Druck. Oleicbzeitig beginnen häufige, achmerzhatite diarrboi- 
ache Stuhlausleerungen, ohne dase noch eine Spur von 
Exsudat im Abdomen nachzuweisen ist. Der Frost wiederholt 
sich, die Schmerzen nehmen zu; das Fieber zeigt einen sub- 
contipuirlicben Typus, und bei oder gleich nach irgend einer 
körperlichen Anstrengung (Aufsitzen, Qöhen u. s. w.) kommt es 
plätzliefa zu sehr heftigen Schmerzen, stärkerer Leibesauftreibung 
und äusserst rapider Exsudation in das Peritonäal-Oavum mit 
Uebelkeit, häufigem Erbrechen, vermehrtem Durchfall, Angst 
und grosser Athemnoth. Unter rascher ^nahme der Dyspnoe, 
des Erbrechens und der Schmerzen mit der stets steigernden 
Exsudation entwickelt sich binnen Kurzem Lungenddem und der 
Tod tritt am 7. bis 8. Tage des Leidens ein. — Die Fälle, wo 
die Exsadation nicht so bedeutend ist und das Exsudat ab- 
gekapselt wird, hinterher auch eine Entleemng des Eiters durch 
Blase, Rectum oder Uterus stattfindet, scheinen sehr selten vor- 
zukommen. 

Die Erkenntniss des Leidens ist nur dann auf dem 
Wege der Exclusion möglich, weim eine rapide Exsudation in 
die Feritonäalhöhle eintritt, ohne dass sich sonst eine Ursache 
für dieselbe, namentlich aber eine Darmperforation nachweisen 
lässt. Der Behauptung Martin's, dass man die dilatirten Tuben 
äusserlich durchfühlen könne, muss ich widersprechen, da der 
Leib schon so früh gespannt ist und die Tuben selbst, falls sie 
nicht eben beträchtlich ausgedehnt sind, wegen ihrer Weichheit 
tind Beweglichkeit sich .schwerlich durchfühlen lassen. — Immer- 
hin kann eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose dann gestellt werden, 
wenn bei ausgesprochener Endometritis Spannung des Leibes, 
Diarrhöen ohne Exsudation auftreten. Die Diarrhöen rühren 
wahrscheinlich von dem Erguss katarrhalischer Secrete in die 
Bauchhöhle her. Ob ein Durchfühlen der Tuben vom Rectum 
aus gelingen könnte, wage ich nicht zu behaupten, doch ist b^ 
der Empfind jichkeit des Scheidengewölbes diese Untersuchung 
gewiss ratbsam. — Bei Personen, die vor der Gravidität an 
Menstrualkoliken gelitten haben,' dürfte auch eher an eine puer- 
perale Salpingitis gedacht werden. 
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Aetiologie: Katarrhe der Tuben vor der Schwangerschaft 
mögen um so leichter zu Salpingitis prädisponiren , als gleich 
nach der Geburt eine Hyperämie der Tuben, breiten Mutter- 
bänder und Ovarien eintritt, welche jene wesentlich steigern 
kann. So erklärt es sich vielleicht, daas am häufigsten beide 
Tuben gleichzeitig erkrankt sind — denn unter 22 Fällen der 
oben genannten Autoren waren 13 doppelseitig, 6 rechts-, 4 links- 
seitig. Die meisten Autoren (Vocke, Förster, Buhl, Mar- 
tin) nehmen an, dass die Salpingitis im Wochenbett gewöhnlich 
tiecundär, fortgeleitet von einer Endometritis entstehe ; unzweifel- 
haft kann sich aber die Salpingitis auch zu einer Peritonitis 
hin zugesellen (Erichsen, Fischer) und endlich in seltenen 
Fällen auch völlig isotirt und primär vorkommen. Der von 
mir mitgetheilte Fall war dieser Art. — Im Ganzen ist die Sal- 
pingitis ziemlich selten, Buhl fand unter 3Ö Fällen von Metro- 
Ijmphangitis nur 5 Mal Eiter in den Tuben, Fischer fand sie 
unter 56 FiÜlen 3 Mal. Ich habe wiederholt Tubenkatarrb bei 
verstorbenen Wöchnerinnen gefanden, allein unter sehr vielen 
Fällen nur jenen einen Fall von sehr ausgeprägter eitriger Sal- 
pingitis. Für die Fälle endlich, wo Endometritis, Salpingitis 
und Peritonitis vorhanden ist, kann aus der ersteren die Peri- 
tonitis auch ohne Vermittelung der zweiten entstehen, es ist 
also dann die Salpingitis nur eine unwesentliche Complication. 

Prognose: 'Dass mit Entleerung des Tabeneiters durch 
UteruH, Rectum, Blase — oder, wie Martin dies in einem Fall 
annahm, durch die Bauchd«cken — eine Heilung zu Stande 
kommen kann, ist nicht zu bezweifeln, aber jedenfalls selten. 
Jene 22 Fälle endeten sämmtlich mit deui Tode, Ist die Tube 
am Fimbriunende verschlossen, so kann theilweise Resorption 
Ihres Inhalts eintreten; falls beiderseits die Erkrankvmg massig 
und Verscliluss der Abdominalöffnung eingetreten war, so könnte 
Sterilität die einzige Folge sein. Doch kann sich hieraus weiter- 
hin noch ein beträchtlicher Hydrops Tubae entwickeln und durch 
Berstung der Tube das Leben der Frau schliesslich gefährden. — 
Wird der Eiter in die Bauchiiölile ergossen, so folgt iu der Regel 
der letbale Ausgang ziemlich rasch und möchte nur dann aus- 
bleiben, wenn die Umgebung der Tube bereits durch Pseudo- 
membranen von dem übrigen Bauch feil räum abgegrenzt war, 
alsü die Peritonitis ganz circumecript blieb. Allerdings kann 
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auch die Beschaffenheit des ergossenen Secrets die Intensität 
der Peritonitis bedingen und letztere um so geringer sein, je 
mehr jenes schleimig oder schleimig-eitrig, aber sehr rapide, 
Talls dasselbe eitrig -jauchig war. Doch ich bin mit Martin 
gegen Erichsen der Ansicht, dass auch ein reichlicher Erguss 
katarrhalischen Secrets eine Peritonitis bewirken könne. 

Die Behandlung wird gewöhnlich nur prophylaktisch 
sein, bei ScbmerzhafUgkeit und Spannung des Leibes locale 
Äntiphlogose: temperirte Wasserumschläge, resp. Eisblase, 
Blutegel, Bekämpfung der Endometritis durch warme, schleimige, 
oder aromatische Scheideninjectionen. Aenaserste Ruhe ist drin- 
gend anzuempfehlen, namentlich das Aufsitzen, zu frühe Auf- 
stehen und Gehen streng zu verbieten. Falls keine Diarrhoe 
vorhanden ist, muss durch Cljsmata der unterste Theil des 
Darms leer erhalten werden, um Druck gegen die Tube vom 
Bectum zu verhüten. Sobald Peritonitis mit Exsudatioii sich 
zeigt, muss diese, wie später zu erörtern ist, behandelt werden. 



d. Die Kntzfinduns der Elerstffcbe bei 
l¥dchnerlnueu. OaphorlCls puerperalls. 



V. 1. ISM. (Kcne ZelU 

koade. XXVIl. BS8,) — _. , .. 

F. Wiockel, Honktuelulft f. GeburUkonde. p. &5— 66. 

XXIL 960~S«S. Klob, PlUlolaK. AutamlB. p. SlS-tU. 

St) regelmässig, wie die Eierstöcke bei Peritonitis mit- 
erkrankt sind, so häufig, wie sie bei den tiefern Erkrankungen 
der Oebärmutter ebenfalls afdcirt sind, so selten findet sich eine 
primitive Entzündung derselben im Wochenbett; sie kommt 
aber doch selbstständig und als wichtigste Erkrankung vor und 
soll daher hier kurz besprochen werden. Kiwisch unterscliied 
drei Formen der Oophoritis bei Wöchnerinnen: die peritonäale, 
folliculäre und parenchymatöse, und erwähnt besonders, dass die 
folliculüren Entzündungen selbstständig im Wochenbett auf- 
treten könnten, die beiden andern Formen .aber gewöhnlich 
aecundär seien. Diese folliculäre Affection betrifft entweder 
schon früher erkrankte Ovarien oder, wie ich dies ein Mal er- 
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lebte, bisher durchaus gesunde. Die Follikel nehmen dabei 
rasch an Qröase zu, ihr Inhalt wird serös oder eitrig, seltener 
mit Blut vennengt, bisweilen ausgesprochen coUotdartig. Das 
Wachsthuni solcher erkrankter Ovarien kann in wenigen Tagen 
von WhUquss- bis über Mannskopfgrösse gedeihen. Die Eiter- 
bildung rührt von der Wand der ausgedehnten Follikel her, und 
zeigt sich der Eiter in der bei der Function entleerten Flüssig- 
keit bald als grünlicher Bodensatz. Ich sah so aus einer kolos- 
salen Cyste des rechten Ovariums, die erst innerhalb des Puer- 
periums entstanden war, am 35. Tage des Wochenbetts ]9Vi 
Ifund colloider Flüssigkeit mit einem Viertel ihres Volumens Eiter 
entleert werden. Durch das rasche Wachstbum wird das Bauch- 
fell beträchtlich ausgezerrt, und dadurch entsteht Peritonitis mit 
Adhäsionen zivischen der Cyste und der vordem Baucbwand, 
der Blase, dem Uterus, Rectum und den Därmen, resp. dem 
Netz, zuweilen neben einzelnen abgekapselten Peritonäal- Exsu- 
daten, besonders um das erkrankte Ovarium. Durch die Eite- 
rung kann die Wand der Cysten alltnillig durchbrochen und ihr 
Inhalt nach aussen in die Bauchhöhle, oder nach Änlöthung an 
andere Höhlen in diese ergossen und so entleert werden. Manch- 
mal finden sich auch gleichzeitig subperitonäale Abscesse über 
den Darmbeinen, an den Psoasmuskeln , im Leistenkänal , den 
Schamlippen und im kleiuen Becken. Neben diesen vorwiegen- 
den Entzündungen der Follikel mit Exsudation ist aber gewöhn- 
lich auch das Stroma erkrankt und auch in diesem entwickeln 
sich einzelne kleinere Äbscesse oder selbst Eiterzüge 
durch das ganze Ovarium. 

Die Symptome, welche bei acuter Entstehung der be- 
Bchriebenen Eieratockserkrankung vorkommen, gleichen anfäng- 
lich häufig denen einer beginnenden Peritonitis. Der Leib treibt 
auf, wird gespannt, schmerzhaft, die Patientin fiebert ; durch die 
Auszerrung des Uterus zeigt sich öfter starker Blutabgang, und 
in Folge des Druckes der Oeschwulst treten Dysurie und Ob- 
struction, Anschwellung der äussern Genitalien und manchmal 
starke Anschwellung der Hämorrhoidalknoten auf. Unter öfter 
wiederkehrenden Frösten von verschieden langer Dauer, unter 
Zunahme der Schmerzen und Spannung zeigt sich dann all- 
mälig neben dem Uterus ein Tumor, der mehr oder weniger 
rasch wächst Nimmt derselbe schnell and bedentend zu, so 
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schwellen auch die Extremitäten an, die Hautdecken werden 
80 gespannt, dass neue Striae und selbst Oedeme «n ihnen auf- 
treten und die Respiration beträchtlich erschwert wird. Das 
Fieber ist dabei stark remittirend , die bedeutenden Exacerba- 
tioaen (IVg — 2* C.) fallen fast immer in die Abendzeit. Die 
Kräfte der Kranken nehmen durch die bedeutende Exsudation, 
das laDge Fieber, die Schmereen und die Schlaflosigkeit be- 
trficfatUch ab. Lässt mit der Zeit das Fieber nach und werden 
die peritoniti sehen Exsudate resorbirt, so kann sich die Patientin 
wieder erholen, behält aber nun den Ovarialtumor, dessen wei* 
terer Verlauf noch viele Gefahren mit sich bringt. Nicht immer 
wird jedoch die Vergrösaerung der Ovarien so bedentend, das 
Waobsthum so rasch, und es giebt Fälle, in denen die Erschei- 
nungen, welche durch jene Entzündung veranlasst werden, nur 
geringfügig sind , weil der Tumor nicht auf die Nachbarschaft 
drückt, oder durch Peritonäalezsudate umbOllt, in seinem Wachs- 
thum gehemmt wird. Wenn gleichzeitig eine Äffection des Becken- 
zellgewebes und der Umgehung der Gebäimutter (Parametritis) 
stattfindet, so lässt sich oft nicht mehr nachweisen, ob hier oder 
im Ovarium der Beginn der Erkrankung lag. Ueberbaupt ist 
die Diagnose anfangs wegen der Spannung der Bauch- 
decken sehr schwierig, da man den etwa vorhandenen Tumor 
nicht genau umgrenzen kann. Wächst aber die Geschwulst 
rasch, so gelingt es bald, ihre Contouren und Gonsistenz, sowie 
Sitz und Ausgangspunkt genauer festzustellen, und dann ist die 
£}rkenntniss des Leidens nur noch schwierig, wenn gleichzeitig 
ein bedeutendes Peritonaealexaudat vorhanden ist. Bei der dop- 
pelten Untersuchung von der Scheide ind den Bauchdecken, 
sowie vom Mastdarm und den Bauchdecken aus wird man 
Jedoch ziemlich leicht an der scharf umschriebenen, meist glatten, 
wenn auch mit Unebenheiten versehenen Oberfläche der Ge- 
schwulst und an der bald zu fühlenden Fluctuation dieselbe als 
Eierstockscyste erkennen, besonders wenn man den Uterus neben 
derselben isollren und ohne sie bewegen kann. Die Einführung 
der Sonde ist nicht nur unnSthig, sondern auch schädlich. — 
In meinem Fall konnte schon am 6. Tage des Wochenbetts die 
Diagnose gestellt werden, die differentielle Diagnose zwischen 
Oophoritis puerperalis und Parametiitis wird später erörtert 
werden. 
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Aetiologie: Die acute puerperale Oophoritis kann nach 
Traumen, welche die Ovarien, namentlich die vergrösserten inter 
partum getroffen haben, zu Stande kommen; hierbei wird sich 
jedoch meist gleichzeitg Peritonitis entwiukeln. Kiwisch beob* 
achtete ferner nach Aborten in mehreren Fällen Oophoritiden, 
„die zum vorberrachenden Localübel heranwuchsen." Berndt 
jun. dagegen erwähnt, dass ihm kein Fall bekaunt sei, in wel- 
chem die Eierütocksentzünduiig fUr sich allein bestehend und 
als primäre LncalafTection gefunden worden ael. Meist ist die 
primäre puerperale Oophoritis nur einseitig, während Oophori- 
tis in Begleitung anderer Woclienbetts-Erkrankungen gewöhn- 
lich beiderseits vorkommt. Die Ursachen der Edtstehung von 
Ovarialcy a t e n im Wochenbett sind noch wenig bekannt. Wahr- 
scheinlich entwickeln sich dieselben öfter aus liereits vorhan- 
denen kleinen Cysten unter Mitwirkung der Hyperämie der 
Ovarien, welche mit Beendigung der Geburt eintritt. Scan- 
zoni bemerkt, daas er 13 Fälle kenne, in denen nach einer 
Entbindung ein Schmerz in einer Inguinalgegend zuräckblieb, 
nach dessen längenn oder kärzerm Bestand die Geschwulst ent- 
deckt werden konnte. In dem oben citirten Fall von Kiwisch 
scheint allmältg innerhalb der 8 ersten Wochen die Abscedirung 
eingetreten zu sein. 

Die Prognose ist fast immer ungünstig; unterliegt die 
Patientin nicht der Oophoritis und Peritonitis, so hat die Er- 
krankung, wenn sie beiderseitig war, oft Sterilität zur Folge, 
oder falls die Follikel vorwiegend afBcirt wurden, entsteht aus 
derselben ein chronisches Ovarialleiden, an dem später doch die 
meisten zu Grunde gehen. 

Die Behandlung muss im Anfang antiphlogistisch, 
hauptsächlich gegen die Peritonitis gerichtet eein. Den Rath 
von Kiwisch, dem Fortschritt des Leidens durch directe Blut- 
entziehung an der Gebärmutter vorziibeugen, kann ich aus &üher 
bereits ausluhrlich erörterten Gründen nicht beistimmen; der 
ohnehin hier durch Dislocation in seiner Contraction gehemmte 
und zu Blutungen geneigte Uterus würde dadurch noch mehr 
erschlafft und in seiner Rückbildung gehemmt werden, ohne 
dass man wirklich die Zunahme der Cysten sicher hemmen 
könnte. Sind die schwersten Symptome verringert, so kann 
man durch Jodkalium innerlich, durch Anwendung von Ung. 
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mercnriale and Ung. kal. jod«tnm, Tinctura jodj und Bäder 
verauchen, die Resorption zu unteratUtzen ; man wird Überhaupt 
den Tumor ganz analog den später zu bespreehenden Becken- 
exBudaten behandeln. Ist ein. Ovarialtumor zur Entwickelung 
gekommen, ao erheischt derselbe gewöhnlich chirurgische Be- 
handlung. Die Entleerung der Cysten durch Function von der 
Scheide oder von den Bauchdecken ans, unter Umständen die 
Ovariotomie Bind dann indicirt. Die Besprechung: dieser Opera- 
tionen gehört aber nicht hierher. 

Ko. 13. Bei eioer Fatientiii, welche «n diffueer Peritonitis nach Eiter- 
crgdsi gestorben war (siehe Studien über den Btofwccbsel p. II& — 119), fanden 
wir eine linkRaeitice abscedirende pnerparale Oophoritis, die nnaweifel- 
haft der Peritonitis vorangegangen war und sich auf der Seite befand, wo 
anch die erkrankte Tube war. Daa linke Ovarium war nttmlicb 6 Ctm. 
lang, 4 Clm. breit, an «einer Oberfläche einielne statte, injicirte aod gewun- 
dene Venen. Bein PsreDch;m blsRsroth ; am Obern Rand ein faat boh- 
nengrosser Follikel, dessen Inhalt und Innenfläche Echmntzig dunkelgrün 
war, der bis an's PeritonaeDin reicble. Von dem DDrcbsehaitt des Eierstocka 
entleerte sich eine grosse Zahl eitriger PfrGpfe. — Daa rechte Ovarinm war 
nur B'/i Ctm. lang, 2,8 breit, von häckriger OherflUehe, blassroth auf dem 
II urchaehnitt, mit einzelnen normalen Follikeln, ohne EileTpfrdpfe. 
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Anatomisclie Befunde: Die Entzündung de§ Bauchfells 
geht in der grössten Mehrzahl der Fälle von dem PeritonäslQber- 
zug der Beckenorgane und speciell demjenigen der Gebärmutter 
aus. Dieser erscheint stark injicirt, hie und da oberäächlicb ex- 
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folürt, bald aucb mit mehr oder minder fest anhaftendeii, gelblichen 
Exsudatlagen bedeckt Die Muskulatur des Uterus kann dabei 
gut zu sammen gezogen , ganz normal derb und fest sein, oder 
man findet eine ausgesprochene Endometritis mit Erweichung 
des Parenchyms. Bisweilen zeigen sich die Äniänge einer Para- 
metritis. Wenn die Entzündung auf weitere Flächen des Bauch- 
fells sich erstreckte, so sieht man auch auf andern Organen 
croupöse Membranen aufgelagert, immer aber sind dieselben 
am ausgedehntesten und stärksten im kleinen Becken und um* 
hüllen hier Ovarien, Tuben und Uterus oft vollständig, «beoso 
die hintere Wand der Harnblase, und füllen den Douglas'schen 
Raum aus. Die abdominalen Theile der Tuben sind daher 
häufig verdickt, erweitert, die Fimbrien geröthet und geschwellt, 
die Schleimhaut injicirt und in dem Lumen selbst zähes oder 
eitriges Sccret, während die Uterintheile derselben unverändert 
erscheinen. Die Ovarien sind meist geschwellt, ÖdematSa; 
unter den fest anhaftenden Exsudatingen ist ihre Oberflücbe wie 
granulirt, und auf dem Durchschnitt zeigen sich kleine folll- 
culäre oder parenchymatöse Äbscesse, auch wolil kleine hämor- 
rhagische Heerde. Das Peritonaeum parietale und viscerale ist 
überall trübe, stark injicirt, auch das Mesenterium zeigt häufig 
starke und dichte Injectionen und eine weissliche, graue Trübung; 
mitunter sind auch das retroperilonäale Zellgewsbe und die 
Lumbardrüsen infiltrirt und bedeutend verdickt. Die gewöhn- 
lich stark aufgetriebenen Darmschlingen sind in der Regel mannig- 
fach miteinander verklebt und zwischen ihnen hie und da einzelne 
Eiterbeerde vorhanden. Auch das fiüäsige Exsudat ist gewöhn- 
lich sehr reichlich, bestehend aus einem hellgrünen gelblichen 
Serum mit eitrig - fibrinösen Flucken vermengt. Durch eine 
Lähmung der Muskularis ist der Darm stark meteoristisch , die 
ganze Darmwand beträchtlich ödematös verdickt, ihre Schleim- 
haut stark geschwellt, auch die Follikel vergrössert, das Epithel 
stellenweise abgestossen, und häufig zeigen sich Im Jejunum und 
Ileum kleine Geschwüre. Leber, Milz und Nieren sind hyperä- 
misch, selbst erweitht und vergrössert, erstere beide mit starken 
Auflagerungen, die Kapsel der Leber und Niere oft gespannt, 
schwer trennbar von dem brüchigen Organ. Das Zwerchfell 
ist durch die Darmauftreibung hoch hinaufgedräugt (selbst bis zur 
3, Rippe), das Herz nach links dislocirt; die untern Lungen- 
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läppen erscheinen daher comprimirt, sogar bisweilen stelecta- 
tisch, während die obeni mehr oder weniger ödematoa sind. 
Uituater bat sich zu der Peritonitis eine Pleuritis gesellt, 
dann ist die Art der Pleuraerk rankung der des Peritonaeums 
durchaus gleich, indem ein beträchtliches flüssiges, mit oitrigen 
Fibringerinnseln vermengtes Exsudat und croupöse Beläge auf 
beiden Pleurablättern vorhanden sind. Bronchopneumonische 
Heerde sind bei der primären puerperalen Peritonitis ziemlich 
seltene Ausnahmen. Hyperämie und Oedem der Pia mater 
finden sich bisweilen. 

Bei der secundäreu, häutiger partiellen Puerperal -Peri- 
tonitis ist das Exsudat manchmal dünner, bräunlich missfarbig, 
geringer, aber höchst übelriechend. Die Stellen, von wo die 
Erkrankung auf das Peritonaeum übergegangen ist, zeigen die 
ältesten und masBenhafteaten Exsudate (Tuben, Ovarien, Ute- 
rus u. 8. w.). 

Symptome: Je nach ihrem Auftreten und Verlauf ist die 
Peritonitis der Wöchnerinnen eine acutissima, acuta oder chro- 
nica. Die acute ist die häufigste. Bei iljr zeigt sich im ersten 
Stadium der Erkrankung fast conatant ein starker, -lang- 
dauernder Frost ('4 — 3 Stunden), dem manchmal schon 
Leibschmerzen vorausgehen. Während des Frostes beginnt der 
Leib stärker gewölbt zu werden. Die Schmerzen steigen dann 
rasch sehr erbeblicb und sind sowohl bei den Athembewegungen, 
als auch beim Herumdrehen der Patientin und beim Betasten 
des Leibes sehr heftig. Zuerst meist an einer bestimmten Stelle, 
allein bald auf alle Gegenden des Leibes ausstrahlend, sind sie 
stechend, brennend, reissend und an den Stellen, wo sie sich 
finden, fühlt man die Bauchdecken gespannt und hart. Am in- 
tensivsten reagiren die Kranken anfangs gewöhnlich bei Berüh- 
rung des dem Qefühl nach harten und grossen Uterus. Bisweilen 
sind diese Schmerzen so heftig, dass schon der Druck der Decken 
den Kranken lästig ist. Beträchtliche Temperaturstei^erung und be- 
deutende Zunahme der Puls- und Respirationsfrequenz begleiten 
jene. Mit der zunehmenden Ausdehnung der Därme, der Ver- 
schiebung des Zwerchfells beginnt Dyspnoe und grosse Unruhe; 
Kopfcongeationen zeigen sich in starken Kopfschmerzen, Röthung 
des Qeslchts, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Schwiudel- 
gefühl, öfter auch in Nasenbluten. Mit wiederholtem Frösteln 
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oder stärkerem Frost beginnt dann im zweiten Stadium oft 
schon naeb wenigen Ständen eine Exsudation im AbJomen; 
der vorher tympanitische Ton wird in den Seiten gegen den neben 
dem Uterus und oberhalb der Spinae oss. il. gedämpft. Die 
Schmerzen nehmen zu ; ausser heftigem Durst quält die Kranken 
Uebelkeit und es tritt nunmehr auch Erbrechen ein, zuerst nur 
von Speiseresten, schleimigen Massen, später von gallig gefärbten 
oder braunen, kaffeesatzähnlichen Flässigkeiten. Der Leib treibt 
immer mehr auf, wird trommelartig gespannt, die Athemnoth 
steigt, Cyanose der Lippen tritt ein. Der Wochenfluss nimmt 
dabei gewöhnlich ab und ist, je nachdem die Uteruainnenääche 
erkrankt war oder nicht, mehr oder weniger übelriechend. Die 
Urinausscheidung vermindert sich, die Chloride des Harns 
hehmen rasch und beträchtlich ab. Oar nicht' selten tritt nun 
zu den Schmerzen noch eine lästige, langdauemde Harnver- 
haltung hinzu, durch die Infiltration der Blasen-Muscularis. 
Aus denselben Veränderungen an der Darmwand erklärt sich 
die anfangs vorhandene Obstruction. Bisweilen aber findet sich 
statt der Verstopfung: Durchfall, wenn nämlich die Darm - 
Schleimhaut erkrankt und beschwüre auf derselben vorhanden 
sind, oder wenn durch den kolossalen Meteorismus und die 
Oasent Wickelung im Darm der Widerstand des Sphincter über- 
wunden wird. 

Der Fiebertypus ist bei der acuten Peritonitis in der 
Regel subcontinuirlich, das Ansteigen meist sehr rasch, oft in 
wenigen Stunden nm 2 — 3 " C, die Temperatur schwankt zwischen 
.^9 — 41^0., die Exacerbationen sind Mittags oder Abends (häu- 
figer). Mitunter kommen bei und nach bedeutender Exsudation 
starke Remissionen (bis auf 38,0* C.Wor. — Die Pulsfrequenz 
schwankt zwischen 96 und 132 Schlägen und ist durchschnitt- 
lich 112-120 Schläge. Die Beschaffenheit des Pulses ist wech- 
selnd. Anfangs ist er oft voll, hart, nach der Exsudation weich, 
leicht wegzudrücken, später wieder langsamer und kräftiger. Dm 
Respirationen erfolgen 20 — 32 Mal in einer Minute und zwar 
auch, ohne dass Pleuritis vorhanden ist. Sie sind iheils durch die 
bedeutende Dislocation des Zwerchfells und die Schmerzbaftig- 
keit seiner Bewegungen bedingt, theils durch die bald eintre- 
tende Erschöpfung der übrigen Respi ratio namusk ein, welche nicht 
mehr im Staude sind, den Thorax hinreichend zu erweitem. 
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' Dadurch werden die Respirationen jag:end und oberfläcUich ; die 
Kranken atbmen mit offenem Munde und auch die Th&tigicöit 
der Nueenmuskeln beweist die Höhe der Dyepnoe. 

Das Seusorium der Kranken iat bei der isoHrten pri- 
mären Peritonitis meist frei, sie klagen über die heftigsten Kopf- 
und Leibschmerzen, über Mangel an Nachtruhe und Durst. Nimmt 
aber die Exsudation zw und steigt die Djapnoe, so zeigen sieh 
häufig Delirien und Flockenlesen; die Kranken rutschen im Bett 
berab. Masche behalten jedoch bis zum letzten Moment ganz 
klares Bewusstsein. 

Bleibt die Peritonitis laolirt, sind die Kräfte der Kranken 
nicht zu sehr geschwächt, das Exsudat nicht zu bedeutend, 
dann tritt häufig nach 6— Stägiger Dauer des zweiten Stadiums 
mit einem manchmal bedeutenden Temperaturab&U ( — unter 
38,0° C), mit reichlichen Scbweissen oder rascher Zunahme der 
Diurese eine Verminderung aller Symptome ein; besonders lassen 
die Schmerzen nach, die unerträgliohe Spannung des Leibes und 
die Dyspnoe beginnen zu weichen, die Kranken achlafeD, das 
Erbrechen und die Frostaniälle kehren nicht wieder und anter 
allmäliger Abnahme des Exsudats gehen die Kranken ihrer Ge- 
nesung bisweilen rascher entgegen, als man nach den ersten 
drobenden Erscheinungen glaub^i sollte. 

Während bei der eben geschilderten acuten Peritonitis def 
Frost oft schon während der Entbindung oder wenige Stunden 
nachher auftritt und die Exsudation 10—12 Stunden hinterher ■ 
zu be^nnen pfiegt, ist die Entwickelüng derselben bei der 
Peritonitis acutissima, wie sie vorkommt nach Salpingitis, 
nach einer Perforation irgend eines Äbdominalorgans und- nach 
starken Traumen, noch viel rapider. Frost, Auftreibung, Ex- 
audation fallen hier fast zusammen und in wenigen Stunden kann 
ein fast die ganze Bauchhöhte ttlllendes Exsudat vorbanden sein. 
Puls und Temperatur steigen hier ebenso raacb; während aber 
Puls und Respiration eine immense Hohe (.172; 40—60!) er- 
reichen, sinkt die Temperatur allmälig constant ab. Starkes, 
häufiges, sehr quälendes Erbrechen, unwillkürlicher Kotb- und 
örinabäuss treten ein, bisweilen Ist das Sensorium bald b»- 
nommen, mitunter bleibt es aber auch hier ganz angetrabt. 

Die bei Wöchnerinnen mehr chronisch auftretende Bauch- ' 
fell-Entzändung ist meist partiell and zwar Pelveoperitonitis. Mit 

WlBck«), PUliologla d« WaelMnb«m. 11 
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<t«m I&iltlalfrost . beginnt das Abdomen in seiner untern Hälfte' 
KlunerzbAft zu werden und im 3ecken bildet aich puniqehr 
eine Exsudation, die durch Drack auf iliFe Umgebung Schmerzen 
in >den untern Extremitäten, Harn- und Stublverhaltung, sowie 
Äns^Hellun^ der Hämorrhoiden veranlasst. Der Leib ist nur 
nnterhalb des Nabels gespannt, auch sind die Bauchdecken 
gewöhnlich nachgiebiger, so dass die angetriebenen Darm- 
schlingen aeben und über dem Uterus sichtbare und beweg- 
liche Heryorragungen bilden- Fieber und Respirations- wie 
Pulsfrequenz Hind in diesen Fällen lange nicht so beträchtlich, 
wie bei. d«r acuten Peritoeaitis, die Affection beginnt gewähnlich 
später und langsamer uml kann Wochen und Monate dauern, indem 
an£ang9 ao^ Morgen öfter noch starke Remissionen eintreten. Nach- 
•cbfibe und pjtjtzliche Exacerbationen kommen aber manchmal vor. 
Die Ausgänge, welche bei der acuten Peritonitis ein- 
treten können, sind 1) vollständige Heilung: durch Vcr^ 
fettung upd völlige Resorption des Eiters und der serösen Ex- 
sudate; sje kommt bei kräftigen Individuen und regelrechter Be- 
handlung der primären Peritonitis massigen Grades gewöhn- 
lich yor, ist aber sehr selten bei aecundärer Peritonitis und bei 
allen bei]euten4en Exsudationen. Nur eine etwas verzögerte Rück- 
bildung des Uterus,' Spätblutungen und allenfalls Lagenverände- 
rupgen der Gebärmutter bleiben dann wohl als Residuen jener 
BaucblellentzÜDdung zurück. . 

2) Der Tod tritt beiden acuten Fällen durchschnittlich am 
9., bis 10 Tage ein, aber auch öfter noch in Folge von Kach- 
schüben durch Pleuritis oder neue starke Peritoqäal-Exsudaljon, 
An, , Erschöpfung. Hjerbei findet man zuweilen eine bedeutende 
Temperatiirzunahme gegen d^n Tod, ja selbst noch nach dem 
Tode ( — 42,4" C. gemessen). 

3) Verschwindet das peritpnäale Eksudat nicht bald durch 
' Resorption, nehmen die abgekapselten Heerde im Gegentbeil zu, 

s(} kommt es zur ^ntwickelung bestimmter Nachkrankheiten. 
Es z^rCallen die verfetteten croupösen Massen, das Peritonaeun^ und 
die darunter liegenden (Darm-, Uterus-, Blasen-) Wände werden 
perforjrt und die Exsudate alsdann nach aussen en^tleert 
Hinterher können Fäcalmassen in die Exsudatfaöhle eintreten, hier 
eine Verjauchung des Eitersbewirken, wodurch ueueFerforation des 
S^udatsa^e? nach andern Ricbtupgeu. und diffuse rasch tödt- 
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liehe PeritoDitis entstehen, oder nach Durchbnicb in andere 
Höhlen — des Uterus, der Blase, der Scheide — Darmblasen-, 
Darmscheiden-, Uterus darrofistelD entBtehen kSooen. 
Eine solche Entstehung einer Dariugebärmutterfistel — von 
Simpson beobachtet — habe ich früher schon erwähnt (p. 67). 
Von verjauchten Exsudatheerden können auch Periostitis und 
Necrose der Beckenknochon ausgehen; auch solleu Än&tsungen 
der parenchymatösen Baucheingeweide der Leber und Milz mit 
erheblicher Blutungen dadurch zu Stande gekommen sein (K lob). 
Wenn das Exsudat sehr bedeutend ist, so kann schliesslich auch 
die Bauckhaut durch dasselbe bis zum Durchbruch verdünnt, ja 
selbst perforirt werden (Fälle von George Moore, Ed. Martin 
und J. de Laplagne). 

Die Peritonitis acutissima fuhrt meist rasch zum Tode. 
Genesung von ihr gehört zu den seltensten Ereignissen. Der Tod 
erfolgt gewöhnlich 16 — 48 Stunden nach dem Eintritt derselben. 

Die chronische Peritonitis endet dagegen in der Begel 
günstig, sehr selten tödtlich. Sie wird aber nachtheilig durch 
die Behinderung der Involution des Uterus und durch die zurück- 
bleibenden Pseudomembranen, die den Uterus äsiren, durch ihre 
Schrumpfung auszerren, selbst knicken können: Metro- und 
Menorrhagieen , Dysmenorrhöen, Versionen und Flexionen der 
Gebärmutter sind also ihre gewöhnlichen Folgen. 

Die Diagnose der Peritonitis ist leicht Doch muse immer 
nach dem Ausgangspunkt derselben geforscht und eittie genaue 
Untersuchung der äussern und Innern Geschlechtstheile nie ver- 
säumt werden. Die -Nachweisung des Exsudats dur<^ die Per- 
cussion und, wenn es reichlich und nicht abgesackt ist, besonr 
ders durch Wechsel der Lage der Patientin, wobei die Dämpfung 
an der nach oben gelegenen Seite der Patientin verschwindet, ist 
ziemlich einfach. Bisweilen gelingt es, das Exsudat, falls dasselbe 
aus dem kleinen Becken heraufragt, äusserUch durchsuTilhlen, öfter 
noch kann man es von derScheide oder dem Mastdarm aus palpireo. 
Nimmt das vorhandene flüssige Exsudat ab, vermindern sich die 
Schmerzen, schwindet die Dämpfung, so darf man keineswegs 
glauben, dass nun die Exsudation ganz beseitigt sei. Die zwischen 
den Därmen abgekapselten Ex^datmassen bleiben gewöhnlich 
länger und sind selten oder nie durch Fercussion oder Palpation zti 
diagnostiolren. HieristderTharmometer das wichtigste diogno* 
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stisohe Hälfsmittel ; wenn nämlich starke Abendsteigerungen der 
Temperatur noch voi-handen sind, so kann man ziemlich sicher 
sein, dass solche Eiterdepot« sich noch vorfinden, und A&se noch 
ein Enlziindungsprocess besteht. Die Stuhlaualeerungen nnd der 
Urin sollen dann stets genau untersucht werden, um zu er- 
kennen, ob eitrige Massen mit ihnen entleert wei-den. Durch 
Abführmittel und Kiystiere wird man sich vor der Verwechse- 
lung eloes Baucbfellexsudats und mit Koth gefüllter Därme 
schützen. Von subperitonäalen Absce&sen sind die Peri- 
tonäalexsudate hauptsächlich durch ihren Sitz und ihre Ober- 
fläche unterschieden. Der erstere ist bei jenen gewöhnlich an 
irgend einer Stelle über die Ausdehnung des Peritonaei hinweg sich 
erstreckend, tiefer oder mehr seitlich, im Becken oder nach den 
Oberschenkeln hin und die Oberfläche derselben ist unebener, 
höckerig, häufig auch deutlicher zu umgrenzen, wie bei den 
Peritonäalexsudaten. Vor Allem wird aber die Eutwickclung 
jenra* Abscesse, welche gewöhnlich ohne wesentliche Betheiligung 
des Bauchfells, namentlich ohne ausgedehnte Peritonitis zu 
Stande, kommen, für die Unterscheidung wichtig sein. Wo beide 
Arten von Exsudaten zusammen vorhanden sind, ist anfangs die 
Erkenntnisa mitunter recht schwierig, im weitern Verlauf aber 
weniger. Subperilonäale und im Bauchfellaack befindliche Blut- 
extravasate würde man durch die Erscheinungen der Anämie 
von den entzündlichen Bauchfellexsudaten unterscheiden. 

' Die Prognose richtet sich nach der Intensität des Pro- 
oesses. Bei der acutissima durchaus ungünstig, ist sie bei der 
chronischen im Ganzen gut, nur bedenklicher wegen der zahl- 
reichen üblen Folgen. Bei der acuten Form ist sie um sc 
schlimmer, je rascher dieselbe eintritt, je bedeutender das Ex- 
sudat ist, je mehr die Patientinnen bereits geschwächt sind. Die 
Peritonitis, welche primär und isolirt vorkommt, ohne tiefere 
Erkrankung des Uterus, ist besser, wie die mit parenchymatöser 
Metritis. Die traumatische Peritonitis gieht bei rechtzeitiger Be- 
handlung eine ziemlich gute Prognose. Bedeutende Remissionen in 
der Temperatur und im Pulse, namentlich am Ende der ersten 
Woche, gestatten immer qitie günstige Vorhersage; neue starke 
Exacerbationen sind um so bedenklieber: dasselbe gilt von der 
Wiederkehr der FrostaniUIle. Nach Buhl kommt der Tod bei 
Beritonitis puerperalia 3 Mal häufiger in der ersten Wocbe vor, 
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als in der zweiten, unter 32 Todesfällen endeten nur 2 nach 
6 und 8 Wochen tödtlich. 

Aetiologie: Die prlHire Puerperal-Peritonitia entwickelt 
aicb zunächst häufig bei Verwundungen des Bauchfells, 
wie sie bei tiefen Einrissen in den MutterhaU, bei Quetschungen 
der Uteruswand gegen die Beckenkoochen (Beckenenge) und 
bei Berstungen und Zerreiaaungen der Gebärmutter sich finden. 
Auch die Läsionen anderer Beckenorgane, der Blase, 
der Eierstöcke^), oder Contusionen von Uterusgesohwülsten 
(Myomen) sind oft von Peritonitis begleitet j ferner Quet- 
schungen, Einklemmungen der Gedärme, welche bei 
der Geburt stattfinden. Bei allen diesen direoten Verletzungen 
des Bauchfells pflegt die Peritonitis sehr bald einEutreten; 
ebenso auch nach dem Kaiserschnitt, wo freilich nicht die 
Durcbscbneidung des Bauchfells an und flir sich, sondern gewcdin- 
lieh der Reiz, welchen die in dasselbe ergossenen Flüssigkeiten 
auefiben, eine Entzündung bewirken können. — Starke Ein- 
wirkung der Kälte, bedeutender Temperaturwechael muss 
ebenfalls als eine Gelegenheitsursache der primären Peritonitis 
erwiUint werden. — Dass ausserdem auch starke Kothanhäa- 
fuDg im Darm alle Erscheinungen der Bauchfellentzündung hervor- 
zurufen vermögen, wusste schon Baudelocque, btiwiesLama- 
zurier durch ein ausgezeichnetes Beispiel und hat, wie schon in 
der Emleitung erwähnt wurde, Poppel neuerdings wieder hervor- 
gehoben. SeciMtiu* entsteht die Peritonitis, indem sich die Ent- 
zündung anderer Organe auf das Bauchfell ausdehnt So an) aller- 
häufigsten aus einer diphtheritiscfaen Endometritis. Diese 
pflanet sich durbh das intermuscnläre Bindegewebe der Gebär- 
mutter auf das periuterine Zellgewebe und von diesem auf das 
Bauchfell fort Weit seltener verbreitet sich die Entzündung 
auf die Tuben und von hier durch For&riechen oder Eiter- 
ergUBS*) auf das Peritonaeum, und am allerseltensten entwickelt 
sich die Peritonitis erst im Anschluss an Abscease , die in der 

') Cf. UvBdftle Weet, 1. o. p. 187. 

*| Wenn BabI unter jaoen 33 Fällen 18 Mal Eiter in den Tnbeo fand> 
so Ut darana noch nicht eu Bchliesnen, wie oft dereslbe dort zuerst vorbanden 
war oad die Peritonilia erat dnrcb Salpingitis entstanden ae). Ich atimma 
vielmebr mit Flacher, Ha^enberger und Krichsen gegen Bnhl nnd 
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QebärmatterTrand sich gebildet haben. Fnmer können der 
Durchbrach extraperitonäaler EsBudate, das Platzen 
von Ovarialcysten, Blutergflaae in das Cavum Peritonaei 
(Haematocele , Rnptura uteri, Berstung der Tuben u. A.) eine 
Eeripblebitis mit Abscessbildung und endlich Perforatioa 
der Därme mit Austritt von FäcaUtoffen eine Bauchfellentzündung 
aur Folge haben. 

Unter 33 Fällen von primärer Peritonitis, über deren 
Verlauf ich Notizen habe, waren 17 Erst-, 14 Zweit- und 
1 Ffinftgebärende. Die Entbindungen derselben, welchen die 
Entstindung folgte, waren 11 Mal leicht gewesen, 2 Kai lang- 
dauernd nnd schwer, ohne dass KunstbOlfe nothwetidig wurde; 
Kunstbülfe. war in 15 Fällen erforderlich und zwar 
die Anwendung der Zange 5 Mal, 
„ „ „ Version und Extraotion 2 Mal, 

„ „ „ Perforation und 'Cephalothripsie 2 Mal, 

seitliche Incisionen in die äussern Genitalien waren 6 Mal 
nothwendig. 

Therapie: Specifische Mittel gegen die puerperale Bauch- 
fellentzündung giebt es nicht; nie darf dieselbe nach einem be- 
stimmten Schema behandelt, stets muss die Individualität der 
Erkrankten berücksichtigt werden. Die Ursachen des Leidens 
können wir nur selten beseitigen, höchstens noch eine Coprostase 
im Wochenbett und die Erkrankung der Innenfläche des Uterus. 
Prophylaktisch muss man, sobald überhaupt nach einer Ent- 
bindung der Leib einer Puerpera auftreibt und schmerzhafter 
wird, temperirte Wasserumschläge von 17 — 20"-^ auf 
den Leib auflegen nnd durch Olysmata oder Ricinus^ eine er- 
giebige DefUcation bewirken. Ist der Wocbenfluss übelriechend, 
BO werden Scheideninjectionen mit Zusatz von Chamae- 
leon minerale 3 — 4 Mal täglich gemacht. In neuerer Zeit habe 
ich mich auch der von de Latour (l'Union mädicale 3. 1859), 
Hngenberger und Dohrn empfohlenen Collodium-Bepin- 
selungen (Monatsschrift XXV. 382) des Unterleibes bedient 
und dieselben besonders als ein die Entstehung des Meteorismus 
binderndes Mittel schätzen gelernt. Treten nun Schmerzen im 
Leibe auf, welche sich rasch steigern und sehr erheblieh sind, 
so werden bei kräftigen Wöchnerinnen, die bei der Geburt nicht 
zu viel Blut verloren haben, 8 — 10 — 12 Blutegel auf die 
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schmerzhafteete Steil« des Leibes, mbist an eine der SeitenwMd 
des Utems entsprechende Partbie ^setzt und durch Moipbiimi 
oder Niu-oein ftir Schlaf, sowie dorCih kleine Dosen Calomel 
(gf.j — ij 3 Mal) für tägliche Leibeseri^nng gesorgt. Lassen 
trotz der Blutentleerung (und 1— 'IVtStündiger Nachblutung) die 
Leibschmerzen nicht nach, so sind die örtlichen Bhitentziehungen 
je nach dem Zustand der Frauen 1 — 3 Hai zu wiederhAleU ; 
helfen sie trotzdem nicht, oder waren wegen des Ällgemeiit- 
zustandes der Wöchnerin örtliche Blatentziehungen nicht indi- 
cirt, so lasse man sofort 3 — 4 Eisblasen auf einer dQnnen 
leinenen Unterlage auf den Leib legen. Diese hieben 6o lange 
Tag und Nacht, stets gut gefüllt (das Eis muss alle 3 bis 
4 Stunden erneuert werden), liegen, bis die Temperatur betrSebt- 
lich abgesunken ist und die Pnerperen überBelftstigong durch 
dieselben klagen. Dann kann man den Versuch machen, sie 
fortzulassen; man muss aber, sobald die TemperalOr beträchtlich 
steigt oder wieder mehr Schmerzen außreten, die Eisblase vtM 
Neuem auflegen. ' In Beisug auf die Bedeutung der Eisblas«n, 
die ich Öfter mehr denn 14 Tage bei einer Puerpera hinter- 
einander angewandt habe und, wenn Eis rasch zu haben ist, bei 
fest allen starken Schmerzen im Leibe sofort anwende, kann 
ich die Erfabrungssätse ron B4hier nur bestätigen: nie trat 
in meinen Fällen irgend eine üble Folge ein, nie eine Vermin- 
derung der Lochien oder Milchabsondemng , nie Erkrankungen 
oder gar Gangrän der Haut. Giebt es kein Bis, so kann man 
eine K&Itemischung (von Salmiak, Essig und Wasser, 1 : 8 i 24 
Pb. mil. Bor.) zu Umschlägen gebrauchen, wird aber sehen be- 
deutenden Nutzen vcm ihnen sehen. Dagegen sind dann wieder 
Collodium-Bepinselungen, Morgens und Abends so dick 
aufgetragen, dass die Coliodiumscbicht «ine continuirlicbe feste 
Fläche bildet, zu versuchen, loh habe bis jetzt noch nicht wie 
Dobrn nach diesen Bepinselungen eine merkliche Temperatur- 
abnahme beobachtet, muss aber diese Beobachtungen auch noch 
länger fortsetzen. Eine unangenehme Folge tritt aber bei jenen 
Bepinselungen bisweilen ein. Wenn sich das trocknende Collodium 
zusammenzieht, kann es nämlich Falten der darunter liegenden 
Bauchbaut bilden, in welchen Intertrigo und bei längerem 
Bestand der Decke sogar sehr beträchtliclie f^tarung entsteht, 
so dass ich in dem letzt erlebten Fall mit der sehr fest an- 
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Gebärmutterwand sich gebildet baben. 

Durcbbrucb eztraperitonäaler Ex 

vOD Ovarialcysten, Blutergüsse in 

(Haematocele , Bnptura uteri, Berstung 

Peripblebitis mit Abacesabildung 

der Därme mit Austritt von Fäcalstoffen i 

zur Folge haben. 

Unter 33 Fällen von primärer 

Verlauf ich Notizen habe, waren ' 

1 Fünftgebarende. Die Entbindunf," 

Entzündung folgte, waren U Mal Ic 

dauernd und suhwer, ohne dass Ki 
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„ „ „ Version ui- 
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fellentiBilndung giebt es nicht; 
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V - ein sehr 

l-u^iol'scher 
i-'crumsehlägen, 
■ ■ '■ III pfe Mens wertb 
<-•'! Iiat, zur Nach- 
; aber auch auf der 
II Moteorismus oft gute 
■^ bei starkem Met"' 
■L meist unnüthigund 
'\ ayeii sein. Bei vorhan 
risiims iiothwendig, Nii 
■tuujt eines guten La( 
"L-y:e[j, nicht Bu tief liege« 
11 oder weiche Unterlagen t 
im Bett nicht rutscht D 
l>üweglich sind und leicti 
.u.l die äuaaera Genitalien ven 
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'■ dieselbe nicbt an, wenn bei räner acuten In- 

'iacb der Geburt sich ein enorm frequenter 

'e Itespirationen seigen. Ebenso ist sie 

Verbraucli von 3iA— U noch keine Wir- 

oratur zu erkennen ist oder starkes Er- 

L'intritt leb babe mich manclimal bemüht, 

Diurese nach dem Gebrauuh der Digi- 

auf Puls und Temperatur wirkte, «ufzutin- 

: igelten bestätigen können. Hat das Fieber 

^'^lassen und das Exsudat ist am Abnehmen, 

iii'ctica und allenfalls Cathartica anzuwenden: 

Emulsto papaverina, Magnesia usta, Ol. Rictni, 

Calomel (bei stärkerer Obstruction). Ich gehe 

/,u Säuren und speoiell dem Acid. muriaticum über, 

lo halbe Stunden 1 Esslöffel) in iSolutionen roo sc.j 

. asser gegeben wird, sobald aus wiederholten Frost- 

. der Benommenheit des Sensoriums u. a. w. auf eine 

.iiiinfection geschlossen werden muss. Ist starkes £r- 

Jii-u vorhanden, so mindern Eispillen oder Gefrorenes 

. kUine Dosen Opium, ferner endermatische Injectionen von 

ipbium in die Haut der Herzgrube gemacht, sowie der zeit- 

' isu Genuss von Selterser, Sodawasser oder Champagner in 

Kleinen Mengen das quälende Würgen. 

Die Diät sei während des starken Fiebers rein auf Sup- 
pen: (Wasser- und Milchsuppen) beschränkt, das Getränk 
Wasser mit oder ohne Zusatz von etwas Fruchtsaft, oder etwa« 
Säure. Sobald die Reconvalescenz begonnen, sind nahrhaftere 
Speisen, anfangs meist noch in flüssiger Form'(Boni]lon,' Eigelb, 
Milch u. s. w.) zu reichen und consistentere Nahrungsmittel 
noch längere Zeit sehr vorsorglich zu gewähren, besonders 
die so sehr beliebten Kartoffel Denn ich babe es erlebt, dass 
eine Puerpera, welche eine bedeutende Peritonitis glücklich über- 
standen, sich aber in der ti. Woche Magen und Därme mit Kar- 
toffeln überladen hatte, durch die UeberfüUung derselben eine 
Zerreissung der noch frischen Pseudomembranen mit Perforation 
des Darma erlitt und nach wenigen Stunden starb. (Monate- 
schrift XXI. p. 375). 

Wenn das Exsudat glücklich beseitigt ist, so muss man 
noch die Rückbildung des Uterus überwachen und namentlich 
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aiifi demselben «nftretende Blutungen bekämpfen. Man muss fernor 
entstehenden Lagenveräaderungen durch Regelung der Deflation 
and Diurese, der Lage im Bett, Rowie der späteren Beschfi^ 
ti^ung und BewagimgeD vorzubeugen suchen. 

Zur Stärkung solcher Kranken würden Chinin, China, Eisen 
in ihren verschiedenen Präparaten dann Eur Anwendung kommen, 
wenn das Fieber nachgelassen hat oder nur noch Abendsteige- 
rungen sich einstellen. Auch ist Helbatverständlich, dass man die 
Patientinnen nicht eher aufstehen lässt, bis das Fieber völlig 
verschwunden ist und sie sich etwas wieder erholt haben. Warme 
Voll- und Ätzbäder leisten in der Nachkur Vorzügliches, doch 
dürfen dieselben nicht zu warm sein (26 "R.). 

Ist ein abgesacktes Bauchfellezsudat im kleinen Becken 
oder oberhalb desselben eurüokgeblieben, so wende man auf die 
über ihm gelegene Stelle der Bauchhaut Einreibungen mit Ung. 
Kai. jodati oder mit Ung. mercuriale an, 3 Mal täglich eine 
Bohne gross, und lasse darüber die temperirten UmHchläge ma- 
chen. Zeigt sich eine Stelle der Bauchhaut stark geröthet und 
droht der Durohbriich, so wird man hier durch eine Incision 
den Eiter entleeren und durch Heftpflaster ober- und unterhalb 
der Inoisions stelle, sowie durch aufgelegte Charpiepluroaceanx 
den Äbflnss desselben befördern. Auch die Anwendung von 
Vesicatoren, sowie die Bepinselungen mit Jodtinctur sind 
nötziich zur Beseitigung der Ueberbleibsel solcher Exsndate. 

Von den übrigen Mitteln, die noch gegen die Peritonitis 
puerperalis vielfach angewandt werden, nenne ich zuerst die 
warmen Breiumschläge; ich theile in Bezug anf sie die 
durch Ed. Martin geäusserten Bedenken völlig, sie steigern 
den Meteorismus, sie wirken ungleicbmässig, können Verbrennun- 
gen der Haut bewirken und sind nur bei drohender Perforation 
von Exsudaten zur Beförderung des Eiterdiirchbrucbs anzuwenden. 
In den letzten 5 Jahren habe ich sie bei Peritonitis gar nicht 
mehr gebraucht. 

Die Terpentinölfomente, welche man früher gegen 
den Meteorismus anwandte, sind gewöhnlich erfolglos und wer- 
den durch die kalten nnd Eisumschläge völlig überflüssig. 

Ebensowenig habe ich von Laxantien. od«* von Opia- 
ten eine Verminnderungdes Meteorismus beobachtet nnd bestä- 
tige hiermit die Angaben von Hugenberger. — Gegen die 



.L_nOt>^IC 



Dis Gtltitliidnngf dn SeroB» des UtoitK etc. 171 

Diarrhöebn sind nicht die Opiate, sondern dia Säuren die besten 
Mittel und nur dann, wenn rascher CollapBiu bei jenen einträte, 
könnte man zu Adstringentien (Alaun, Tannin, Flumb. acet.) 
schreiten. Der früher so sehr gebräuchliche Aderlass ist in 
neuerer Zeit wieder besonders von Mitchell empfohlen, auf 
Grund einer fast 40jährigeD Erfahrung. Er sollte je nach Um- 
ständen 1, 2, selbst 3 Mal nacheinander angewandt werden, 
ausserdem aber Opium in grossen Dosen und namenUich starke 
Ableitung auf die Bauchhaut durch Fomentationen mit 
heisaem Wasser und Terpentinöl, oder durch grosse Senfteige. 
Bei dieser Therapie will M. unter 4349 Geburten mit 27 Fällen von 
Peritonitis nur 4 Patientinnen verloren haben. Er erwähnt jedoch 
«asdrücklich, dass er nie epidemische Puerperalerkrankungen er- 
lebt habe, und dass in jenen 37 Fällen keiner durch Contagion 
entstanden sei. Allein auch in England traf Mite bell mit seinem 
Rath bei Tülbury Fox und Braxton Hicks und Kouth 
wenig Anklang, diese verwarfen vielmehr für die epidemische Form 
der Peritonitis die Venäsei^ipn gans^ und erkannten sie tar die 
sporadische nur (Fox) sehr ausnahmsweise als nQtzliohan. Die 
Behandlung der bei Peritonitis etwa aufgetretenen secundären 
Äffectionen der Brust soll unter der Therapie der puerperalen 
Phlegmone angegeben werden. 

Krankengeschichten: 
BO. 14- IsoHrtB, primäre Peritofliti». Fobri» subooDlinnm. - Ge- 
nesung i» 8 T»geu. 

Moria Böhm, S2 Jabr, eine mittel^oeae , krUüg gebaut«, 1S6 Pfand 
ichfere, l&b Ctm. l&oge Gravida, beikam aach nge\m!iaAgem Verlauf iltrer eratsQ 
8obw«Djetsnliaft am 3. Deobr. 1866 Mittags Wehen. Von 4—9 Ubr Abends 
Terspfirte sie fortwährend ein „Frösteln". Abend« 9Vi ^br erfolgte der Blasea- 
Rprnng. Um 10 üfar ginff aie der Anetalt za. Der Kopf stand tief im kleinen 
Becken in I. 8chitdella^< und kam scfaoB nach Vi Slonde tarn Ein - nnd 
Dnrchschneiaen. Der lebend gebofne Knabe wog 6% Pfand. — Die Placenta 
wurde mif reichlichem BlntTerluet 5 lUinnlBn nach der Geburt des Kiodea 
durch Drnck entfernt. Gleich nach der Gehurt Abends lOVi l/hr fand ich 
P. 68 R. 16 T. 81,T'C. 10 Minuten lan^ea Frösteln. 
1. Tag (4. Deebr.): 

P. B. T. nriomeitBe: ip.Oew. 

Hg. 74 16 38,8** ISlOCtm. 1010,6 

Ab. 110 U 39.66 836 „ 
lOlThrAh 112 Naehnuttags 4 Vi Uhr Frost, vorher starker Schweiss ; Unter- 
leib stark Hufge tri e bell, nirgends schmerzbafl; kein Stahl. 
DijUalia-Iofus mit Sänre, Eilblase und oi. Eic 
S. Tag: p. R. T. 

Hg. 100 33 89,66 BUrke Kopfschmerzen, Augenflimmern, 

Mtt IIS 32 40,46 Ohrensausen, Leibs cbmerivn bei Bewegung; 

Ab. US 84 40,1 HitiegeKihl. Uterus sebr schme.ribaft, Aas* 
flnss übelriechead.. Nachm. 8 Stfihle. In bei- 
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den Saiteugecsnden des Leibei eine DKmpfiuig, diB beim Lagen' 
Wechsel der Patientin ibre Grensen ändert Urinmenge U20 
Ctm. Collodlnm-Bepinselong:, Waiaernmicblttge. Digitalis 
zom 9. Mal, 

3. Tag: p. B. T. Urlnmenge: ip.Ocw. 

Mg. 78 16 39,S eSSCtm. 1010 Hnntet etnoa, die SpanDang 

Mtt. 82 20 39,9 Ab. 1220 „ 1007 dei Leibei lllut naeb ; Bchnen 

Ab. 80 16 40,1 besonders bei Bewegungen. 

4. Tag; Acid. mnriat. VistUndlicb. 
Ug. 72 ao S9,2 810 „ 1009 Starher Hasten, Ammon. ma- 
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16. Tag: P. R. T. UrtniiieniB:«p.G«r. 

Hg. 68 16 88,0 1I8& „ 1009 Von Neuam Blntabgang 

Ab. TO 18 33,2 BDs den Oenitalieu. Der Uterus mnngelhafl Euräck- 

eetnldet und Antevertirt. Keiu Exsudat mehr neben 

demselben diirobiufSblen, 

Am 20. Tase entlassen. Uer Uterus, noch nach vorn genei^, war 

giösser als gewobnlich am diese Zeil; der ScheideDtbetl noch hurs, die Mutter- 

muodelippen erodirtj etwa» blntiger Aasfloss. Das Perita näalexandat war g-anti 

Ifeacbwanden. 

Padsntin wog nunmehr 101 ZoUptund und ibr Kind 6 Pfund 36 Loth; 
Erstere hatte also (das Oewiebt des ganzen Eies auf 9 Pfd. bereobnet) 16 Pfund 
ab-, und Letzteres, von ibr selbst gesäugt, 28 Lotb zugenommen. 

Ho. 15. Phlegmonöse Metritis, Paranatritie, Psranepbritis, Peritonitis, Pleuri- 
tis, Pericarditiü, Febrie Continus conünenn. Tod am 11. Tage. 

H. J., III. p., 82 Jabr, durefa Wendnng nnd Eitraction von einem leben- 
den H&dchen in Narkose ziemlich leicbt entbnnden, hatte gieioh nach der 
Uebnrt eine Temperatur Ton 87,4°C. Abend«: P. 88 E. 24 T. ae.ioc. 

Am 2. Tage: M. P. 76 R. 20 T. ST,6 Abdomen gespannt, mSBelg em- 
Ab. „ eo „ 24 „ 38,0 pfindlich. 
„ 3. „ M. „ ISS „ 28 „ 40,7 Nachts Frost, Hitze, grosse 
Ab.,, 180 „ 82 „ 40,4 Unruhe, atarkerMeteorismus. 
Digitalis, kalte Umschläge. 
„ 4. „ U. „ 188 „ S2 „ 40,1 Dämpfung in beiden Ingninal- 
Ab. „ 140 „ 88 „ 39,5 gegenden, lebhafte Schmer- 
zen. Peritonitis. Kind ab- 
gesetzt. 
„ B. „ M, „ 186 ,, S6 „ 40,8 Dnrohfall; Stiebe hei der Re- 
Ab. „ 120 „ 82 „ 8S,8 spiration, Husten, Pleuritis. 
„ 6. „ M. „ 146 „ 32 „ 89,6 Statue idem. Grosse Unruhe, 
Ab. „ 140 „ 86 „ 40,1 schreit laut, wirft alles von 
■ich, delirirt, klagt, daas sie 
sterben mSsse. Opium be- 

„7. „ — „ 140 „ 86 „ 40,4. 
Ab.,, 140 „ 36 „ 89,8. 
„ 8. „ H. „ 132 „ 36 „ 40,1 Keine DiarrbSen mehr. 

Ab.,, UO „ 82 „ 40,3 
„ 9. „ H. „ 140 „ 88 „ 40,1 Bronobopuaumonie , Perimetri- 
Ab. „ 186 „ 86 „ 40,4 tis, Husten sehr schmerzhaft; 
„ 10. „ M. „ 140 „ 82 „ 40,8 Naobta viele Delirien. 
Ab. „ 140 „ 32 „ 40,7. 
Am 11. Morgens 7 Ubr Tod. 
Section 14 Stunden p. m. 

Leiche von mittlerer Grösse, gut genKbrt, blassgelb. Lelchenstarre an 
den untern Extremitäten und Kaumoskeln. 

Brnsthdhle ; Fett und Bindegewebe des Mediasünnm anticum 
erscheinen etwa» ädematäs. In beiden Pleurasficken etwa 1V> Pfund 
bellrotb- gelblicher, trüber, mit Eiterflocken notermischter Flüssigkeit. Im 
Herzbeutel etwa ^v trüber, blassrotbgelber, mit vielen acbmutsigw ei ssen 
Flosken untermischter Flässigkeit. Die OberBSche des linken Ventrikels, 
namentlich gegen die Basis des Herzens, mit punktförmigen bis banfkorn- 
groasen, vielfach conSuirenden Ekchjmosen. Die Spitze, sowie der obere 
nitd untere Band und die vordere Fliiclie dea rechten Herzobres zeigen viel- 
fach kfimige Verdickungen. Im linken Vorhof schwarzrotbe Cruorgerinnsel 
and eine geringe Menge braunrotbeu flüssigen Blutes, 

Die linke Lunge nicht adbärent; die Pleura zeigt in der untern Hälfte 
de* oberen Lappens, ferner da, wo der obere und mittlere Lappen aneinander- 
liegen, and am untern Lappen eine grosse Zahl vielfach conäuireoder liiuen- 
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bis achilÜDgegroBser, nicht io die LaDgenaiLbstauz einragender Terdiekangao. 
Die firoDCbicD beideraeite itaA piinktfQrDti(r und Borkig greröthet und mit 
einer mäasigeu Quantität dünngchleiiniger KlttMJgkeit gefüllt. . Der untere 
Lmppen sci^ in seiner hioteni und untern Partbie eine vollkommeD glatte, 
BctünulxiKe, braunrothe SchDiltBüche and ist bier in einer AuBdeboDog vod 
etwa '/i To11k«inmen luftleer. Von der ScbnittSÜDbe de« abern LappEDs ent- 
leert «ich eine blasabraane, »cbäumige Flüssigkeit, und ana einzelaen diirch- 
BubDitttiaeti Bronchien oamentlich im Tordern Absebnitt treten kleine eitrige 
Pfropfe hervor. 

In der tlBterleibshöhle sind die dfinnen Qedarme vielfanb tintereiu- 
atider, sowie mit dem Netz da»:b frische, blasagelbe Exsudate rerklebt und 
im Peritouäalcavum befindet sieb, besondaia in der Umgebung des Uteras 
Süasiges gelbes, triibes Kxsudat Ton etwa I Pfd. Das Feritonaeum parietale 
zeigt viele netz- uud banmförmige Injectionen, die sieb auch auf dem Mesen- 
teriam und Peritoneum »iscerale ßnden, Cie Leber mit zwei scbillinggrossen 
vaaknlarisirten Verdickongeo auf 4er conreien obern FJgcbe; auf dem Durcb- 
acbnitt intensiv braungelb, ztamtich stark biutballig. Uita 13 Clm. lang, 
9 Ctm. breit, ä'/t Ctm. dick; biass, mürbe; auf der Kapsel eiaieliie Biade- 
ge nebs vd-diekungen. 

Die Kapsel der lioken Niere nnd das Bindegewebe in der Um- 

Sebung stark GdemstÜBj Kapsel ziemlicb fest adbKient und etwas rer- 
ickt; Pareucbjm massig blntreich; Glomcrnli eebr denüich siebtbar, aber blut- 
leer. — Die Scheideuscbleimbaut zeigt eine scbnacbblaurotbe Farbe and 
fein grauulirle OberBüche. Die Umgebung des Orificium uteri externam ist 
Bcbwuigrsu gefärbt, das OriGdum mit einer gruaaen Zabl flacher Einrisse 
und mit 2 — 3 etwa hanfkorugrossen Naboth'scben Cysten. Im Mutterhalskanal 
ist die Scbleimbaut Seckig und streifig gerütbet. Der Uterus ist 15 Ctm. 
lang, seine Wand im Fnudus 2Vt Ctm. dick. Die Innenäscbe blass, die Pia- 
r.entarstßlle befindet sich an der hintern Wand, bat einen Durchmesser von 
8 Ctm. und es finden sich weder anf ihr, noch auf der Innenfläche des Uterus 
irgeodwi) Oescbnnre. Am linken Seitenrand der Gebärmutter ist das subperi- 
ton&ale Bindegewebe stark ödematös, und man sieht daselbst Ljmphgef&sse 
in grosser Äniiahl deutlich hervortreten. Ebenso ist am rechten Uterasrand 
das subperitonäale Bindegewebe gelblich gallertartig und finden sich hier im 
Parenchj'm des ülerus mehrere mit einer derben, blassgelben, specÜgen HftSBfl 
(LymphÜiromben) gefüllte Lympbgefässe. Auch linkerseits finden sieb in der 
Substanz des Cervji uteri einzelne mit einer :iähflüssigen , blassgelben Uasse 
erfüllte dilatirte LymphgefäsBe. Das rechte Ovarium ist gross, äusserst 
scblafi', enthält viele grüsstentbeils in langen schmalen Zügen verlaufende, 
theilweise zu grossern Hohlräumen erneilerte nnd mit einer schmutzig blass- 
gelben Masse erfüllte Lfmphgefässe. Die rechte Tuba ist am Ostinm abdomi- 
nale etwas dilatlrt und mit einer weissen, zäben Flüssigkeit gefüllt. 



f. Die puerperale Phlegmone. 

1. Entzündung der Gebärmutter, des snbperitonäalen 

und des BeckenzellgewebeB. Beckenexsudate. Metritis, 

Parametritis, Phlegmone pelvis. 

. Uterktor: 

Virchow, AreWy, Bd. XXUI. Hett 3 n. 4. Vall, Monitaschtift far Gebinnde. XXVI 

KSnIg, Archiv f. pfavalol, Hellktuide. 1863. Ugfg. 

6 I^fte. MoiwiMelirlft ZXI, äuppl.taeft Brlshieu, I. c Peunbqraer awd. Zalucbr. 
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:asrfmmnn, MonUHthrtfL XXI, 150- Lever, wu Osyi HSiplt. Rep. Tl. t. II 

oine.ii, Gm. de< höpluu. Sa. ISO. ISS. , ». Z. XXXrfl. »" 

»85». p. 471. *"°-^;.* 

«hweliBr, Wiirlemb. CopreBponäeoibUK , i*":, "■ 
ü. 1845, (U.Z. XXV. 451). ■'■ ^'"■.. 



3eidelb. klln. Aunslen. 



Die von der Gebarmuttei 



I, Quetle des aöplUni. 



Schröder. MosHUiHiluift fUi Gib.kiuide. 
XXVII. p. 117— las (mll zablreichen T«iii- 

N. cTHstherLy/obslBlrical TrMia«e«onB 

(I«Ddoii|. Vol. III. p. 28«. 
Georg D. Olbb, Ob». Trsnucl. (London). 

Vol. II. p. s8*-aas. 



irsubstanz ausgebende Zellgewebs- 
Entziindung kann local und auf das Becken beschränkt bleiben, 
oder rasch feine beträchtliche Ausdehnung gewinnen und auf alte 
Organe der Bauch- und Brusthöhle fortkriechen. Im eratem- Fidl 
entwickeln eich die parametritischen Beckenexsudate, wobei die 
Innenfläche der Gebärmutter oft unerheblich oder gar nicht er- 
krankt ist, im letztern pBegt eine mehr weniger ausgedehnte 
Diphtheritis der Scheide oder Gebärmutter vorhanden zu sein. 
Virchow lehrte die Farametritis zuerst würdigen, hob ihre Be- 
deutung hervor und gab dem Process, den wir jetzt beschreiben 
wollen, diesen Namen. Das iutcrmusculäre Bindegewebe der Ge- 
bärmutter beginnt zuerst mit oder ohne vorhandene Endometritis zu 
schwellen, indem eine albuminöse Flüssigkeit in dasselbe transsu- 
dirt wird. Ebenso zeigt das Bindegewebe an der Basis der breiten 
Jdutterbänder, um den (Jterus und um das Scheidengewölbe im 
Beginn der Erkrankung bald eine trübe Schwellung in einzelnen 
Zügen und Flecken und wird darauf derber, mitunt^ sogar leicht 
gallertartig. Mikroskopisch erscheinen die Bindegewebskürpet- 
vergrössert, ihr Inhalt dichter, reichlicher, zuweilen deutlieh kör- 
nig, der Zellenkörper als eine trübe Masse; durch Vergrösserung 
der Kerne und nachher ige Theilung der Zellen bilden sich 
kleinere rundliche, Benunelförtaig aneinuidergereihte Granula- 
tionszellen. Die vergrösserten oder gewucberten Elemente untem 
liegen sehr früh einer meisi: unvollständigen Fettmetamorphose. — 
Die ganze Subserosa des Uterus ist dabei ebenso wie die der 
breiten Hutterbänder geschwellt, jene vielkemigen Elemente 
bilden contuirlichc Züge (Eiterlagen), und die beiden Blätter der 
Ligg, lata lassen sich ebenso, wie die Serosa vom Uterus, leieht 
von einander trennen. Dieser Prozess kriecht nun üi den Zügen 
des Bindegewebes weiter und kamt sich zunächst auf das Beckien- 
Zellgewebe fortsetzen pnd hier rasch an ÄusdehDung gewinnend, 
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bedeutende Exsudate herbeifuhren. Dadurch entstehen hühnerei- 
bis mannakopfgrosse Tumoren, die anfangs meist an der Seiten- 
wand des Uterus sich befinden, dann aber nach alten Seiten 
bin wachsen und bald die Beckenwand erreichen, vor und hinter 
dem Uterus zunehmen, nach oben das Bauchfell abheben. Über 
Psoas und Iliacus hinweg sich erstrecken und nach unten neben 
der Scheide selbst bis unter das Niveau des äussern Mutter- 
munds herabragen. Bei dieser einfachen und recht häufigen 
Beckenphlegmone sind die Lymphgeftsae in der Eegel wenig 
oder gar nicht betheiligt. Durch Verfettung jener Granulations- 
zellen kann eine vollständige Resorption selbst grösserer 
Tumoren dieser Art zu Stande kommen. Erfolgt diese nicht, bildet 
sich ein Abscess, so bahnt sich dieser einen Weg entweder durch 
den Mastdarm oder durch die Blase, den Uterus, die Scheide, durch 
die äusseren Barichdecken über dem Lig. Poupartii, ja selbst 
unter den Glutaeen her. Der Eiter wird entleert, und der Rest 
des Tumors verschwindet allmälig. Das Bsuchfell wird oft so 
stark vom Ileopsoas abgehoben, dass man noch 1 Zoll oberhalb 
des Lig. Poupartii ohne Verletzung desselben einstechen kann. 
An den Beckentumoren, welche gewöhnlich eine beträchtliche 
Härte zeigen, entwickeln sich mitunter kleinere, weichere, fast 
äuctuirende Stellen, die Eiter enthalten und von König als 
„ Oewebslücken " bezeichnet wurden. Das Vorkommen von 
Beckenabscessen bei Wöchnerinnen ist längst bekannt 
gewesen, und die eben beschriebenen Tumoren haben andere 
Beobachter, wie Bell, Schweizer (s. o.), Chomel, Rs;er, 
Velpeau, Grisolle, Battersby, Schmidt, Lever, Ar«n, 
Deutsch und Ouineau so genau geschildert, dass man sie 
gar nicht verwechseln kann. Aber sie irrten sich in der Auf- 
fassung des Ausgangspunktes dieser Affection ; sie glaubten, das 
Beckenzellgewebe sei gewöhnlich zuerst atficirt, oder der 
eigenthche Peritonäalüberzug der Gebärmutter, und nannten sie 
also Cellulitis (t) pelvis oder kurzweg Beckenexsudate oder peri- 
metritische A bscesse. Auch wusste man, dass dieselben in 
Puerperalfieber-Epidemieen häufig vorkämen; Deutsch behaup- 
tete sogar noch 1857, jene Abscesse seien gar nicht unmittelbar 
das Ergebniss von entaündiichen AfFectionen der im Becken 
befindlichen Orgjme, sondern in vielen Fällen die Localmeta* 
stase einer allgemeinen, al> Puerperalfieber gelten- 
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den Blutcra3e(!). — Nacb alten neuem Untersuchungen kann 
es jedoch keinem Zweifel mehr unterliegen, dass jene Äffection 
eine rein Örtliche ist, welche zunächst und am häufigsten von 
der Wandung der Gebärmutter ausgeht, daes sie zuweilen auch 
— jedoch weit seltener — von den Übrigen Organen des Beckens 
und auch von dessen subperi ton aalen Bindegewebe ausgeben 
und sich auf den Uterus erst spater fortsetzen kann. WIM man 
aber die äbeihaiipt im Becken vorkommenden Äbscesse grup- 
piren,- so kann man sie in int raperiton aale oder auch peri- 
metritische und subperitonäale oder meist parametritische 
tbeileoj eine weitere Trennung der letztern in subapoueurotische 
und euprafasciale ist wegen der raschen und grossen Ausdeh- 
nung derselben nicht gut durchzuführen. 

Symptome: Die Erkrankung beginnt in der Regel mit 
Frösteln, häufig auch mit einem Schüttelfroste, mit Leibschmerzen 
und Fieber. Der Schmerz ist an der einen oder andern Seite 
der Gebärmutter bei Druck besonders hervortretend; der Leib 
meist gespannt, übrigens keineswegs an vielen Stellen empfind- 
lich; auch lässt der spontane Schmerz bisweilen nach, aber die 
Temperatursteigerung bleibt trotzdem beträchtlich und bei genauer 
doppelter Untersuchung gelingt es oft schon in 2 — 3 Tagen, eine 
Geschwulst neben dem Uterus nachzuweisen. Anfangs ist die- 
selbe mit der Gebärmutter beweglich, ein schmaler Strang oder 
rundlich und kann so eine Zeidang bleiben ; meist findet aber 
sienilich rasches Wachsthum Statt und sobald jene die seitliche 
Beckenwand erreicht hat, wird sie unbeweglich, verdrängt nun 
durch ihre Zunahme den Uterus nach der entgegengesetzten Seite. 
Sie verbreitet sich nach vom und hinten um denselben und 
bUdet nach der Scheide hin fi^r höckrige, knollige Hervor* 
ragungen. Indem sie auf das Darmbein hinauf sich erstreckt, 
übt sie einen Druck auf einzelne Zweige des N. cruralis, ferner 
auf den N. cntaneus extemus, bisweilen auch auf den N. obtu- 
ratorius aus. Es treten demgemäss reissende Schmerzen in der 
Mieren- und Lendergegend und an den Oberschenkeln ein, dielange 
andauern und sehr heftig sein können; ferner Motilitätsstörungen, 
nnmentlich der Adductoren, zuweilen bei Druck auf den Plexus 
ischiadicus auch in den übrigen Sehenkelmuskeln, so dass die 
Kranken nur mit Muhe hinkend das Bein nachschleppen und 
mit vornübergebeugtero Körper gehen, oder den Fuas gar nicht 

WiDCllsli PlUiolagll Ah Wo^eBlHHi. 12 
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aufsetzen sondern nur mit Hülfe der Hände erheben und be- 
wegen können. Unter 24 Fällen von Beckenexaudsten die- 
ser Art, welche sich in den Journalen der Rostocker An- 
stalt aufgezeichnet finden, kamen jene Schmerzen 2 Mal und 
Parese der betreffenden Extremität ebenfalls 2 Mal vor. Ver- 
bältniasmässig selten findet man beträchtliche Urinbeschwer- 
den und zwar Harndrang, Schmerzen bei der Entleerung oder 
vollständige Ischurie (1 : 23). Durch die Dislocation des Uterus, 
durch die Behinderung seiner Circulatioii wird die Rückbildung 
desselben verzögert, und die anfangs spärhchen, bisweilen übel- 
riechenden Lochien erscheinen öfter wieder blutig. 0er 
Beginn des Leidens pflegt in die erste Woche des Puerpe- 
riums zu fallen und konnte in den genannten Fällen - nachge- 
wiesen werden 

am I. Tage 2 Mal, in Schröder's Fällen 10 Mal, 



17 



später 4 „ „ „ 

Uebrigens habe auch ich — ebenso wie Veit (I. c. p. 131) ~ 
die Erfahrung gemacht, dass man in den Fällen, wo in spätem 
Tagen des Wochenbetts ein Tumor neben dem Uterus nachzu- 
weisen ist, gewöhnlich durch die Anamnese nachweisen kann, 
dass schon in den ersten Tagen Frösteln oder Fieber vorhan- 
den waren, leb rö'chne daher ebenfalls die ersten Anlange des 
Leidens bis auf den Anfang des Wochenbetts zurück und halte 
eine spätere Zunahme der früher geringen Beschwerden fast immer 
für die Folge eines Recidivs der Geschwulst. Man findet nämlich 
nicht selten, dass, wenn schon das ursprüngliche Exsudat sich 
zu verkleinem begann, an einzelnen Stellen unter Zunahme des 
Fiebers eine neue Ausdehnung jener Geschwulst sich zeigt. So 
tmnn i^ioaelbe vou links nach rechts herüberwandern, links 
rbirt werden und rechts noch zum Durchbruch kommen. 
Fieber ist bui der Parametritis anfangs sehr betr&cht- 
subcontinuirlichem Typus; Schrtider fand es unter 
db Mal continuirlich bis zu 23(1) Tagen und die höchste 
r40Mal innerhalb der ersten 5Tage. Am 7. bis 8. Tage 
gewöhnlich eine merkliche Remission gegen Morgan 
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ein; die bSchste Teraperstur, die ich in dieser ersten Periode 
gemessen habe, war 41,i&''C. (in der Solieide), Schröder fand 
jedoch 5 Mal 41,0" C; durchschnittlich stieg jene selten über 40,5 
am Abend. Die Remissionen sind Morgens. Nach dem ersten 
beträchtlichen Nachlass bleibt dann ein remittirendes Fieber, 
und diesem folgt nicht selten ein vollständig interraittiren- 
dea Fieber mit starken Abende xacerbati o n en , welches allmälig 
in die normale Temperatur abfällt. Wahrend Veit eine durch- 
schnittliche Fieberdauer von 17 Tagen in 13 von solchen Fällen 
fand, dauerte in den von mir erlebten Erkrankungen das Fieber 
noch länger, und selten waren vor Ende der 3. Woche die 
Patientinnen ganz fieberfrei. Die Pulsfrequenz schwankt Mor- 
gens zwischen 72 und 104, Abends zwischen SO und 1 16 Schlägen; 
die Zahl der Respirationen zwischen 14 und 32. Nachschübe 
des Leidens kommen häufig vor. Sie werden gewfihnlich 
durch Frost eingeleitet, sind mit stärkeren Schmerzen in der 
erkrankten Seite verbunden, und die Temperatursteigerung ist 
sehr beträchtlich, ihre Dauer gewöhnlieh 7—8 Tage. Ent- 
wickelt sich bei wiederholten Frösten ein hectlsches Fieber, sind 
die Exacerbationen stark, so kommt es zu einer Abscedirung 
des Exsudats, welches dann an einer der oben genannten Stellen 
durchbricht. Nach der Entleerung des Eiters bessern sich die 
Kranken ausserordentlich rasch, Schmerzen nnd Fieber lassen 
nach, falls der Eiter leicht ahfliesst; eine Behinderung des Abflusses 
verursacht jedoch neue Schmerzen und stärkeres Fieber, welche 
aber mit wieder eingetretener Entleerung bald schwinden. Bei 
Durebbruch des Exsudats nach dem Mastdarm soll zuweilen, 
wie Gu^neau berichtet, ausgedehnte Geschwürsbildung im Mast- 
darm und Dickdarm entstehen, die mit profusen, erschöpfenden 
Diarrhöen verbunden sein kann. Ein Eindringen von Koth oder 
Urin in die Abscesshöhle kommt in der Regel nicht vor, wegen 
der schiefen Richtung des Durchbruchs, des Druckes der Bauch- 
presse auf jene Stellen und der gewöhnlich trockenen Beschaffen- 
heit der Stühle (König). 

Was die Ausgänge des Leidens anlangt, so tritt am 
bSufigaten 

1) völlige Resorption der Exsudate ein: unter 
Veite 13 Fällen 12 Mal; unter den obengenannten 24 Fällen 
19 M^. Die Dauer derselben richtet sich nach der Grösse des 
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Tumors und betrug in einem Fall, wo dorselbe fast bandbreit 
über die Symphyse hinaufgewacbaen war — 91 Tage; im Mittel 
jedoch nur 52 Tage. 

•2) Abscedirung und Durchbruch des Eiters kam 
unter obigen 24 Fällen 5 Mal und zwar 1 Mal pacli der Blase, 
1 Mal durch die Uteruawand, 3 MaI durch die Bauchdecken 
dicht oberhalb des Poupart' sehen Bandes vor. Nach König 
sind überhaupt die Senkungen unter dem Lig. Poupartii 
herab am häufigsten. Hier kann der Eiter entweder den 
Austrittsstelleii der Gelasse, oder der Muskeln oder des N. cu- 
taneus extornus folgen; demnächst sind die in den Darm am 
gewöhnlichsten, dann die in Blase und Scheide, während die 
durch den Uterus, nach dem Damm, femer der Durchbruch 
nach der Bauchhöhle, sowie zur Seite des M. quadratus lumbo- 
rum alle gleich selten sind. 

3) Verjauchung des Exsudats, lohorrhämie, Tod 
ist ebenso selten, wie 

41 Tod durch Perforationsperitonitis. 

Diagnose: In einer grossen Reihe von Fällen dieser Art 
sind durchaus keine primären peritoiiiti sehen Symptome der Ent- 
stehung vorangegangen, da kann also kaum ein Zweifel darüber 
aufkommen, ob ein Tumor, der neben dem Uterus sich befiudetf 
intra- oder extraperitonäal sei. Zuweilen aber (3 : 24) bilden 
sich jene Geschwülste mit Erscheinungen von Peritonitis, und 
dann ist die Diagnose schwieriger; die rasche Ausdehnung der 
Exsudate über die Grenzen des Bauchfells hinaus, so nament- 
lich neben der Scheide herab bis unter das Niveau der Mutter- 
mundslippen oder ihre schneite Senkung unter dem Lig. Pou- 
partii hindurch sprechen aber für ihren ext ra p er i ton aalen Sitz. 
Auch sind diese Beckenexsudate in der Regel anfangs härter und 
werden erst allmälig weicher an einzelnen Stellen, während die 
intraperitnn aalen Exsudate im Entstehen weicher und grösser, 
durch die Resorption härter und kleiner werden (Königl. Vor 
einer Verwechselung dieser Geschwülste mit Tumoren der 
Ovarien, die entschieden Öfter vorgekommen ist, kann nur 
eine genaue Beobachtung des ganzen Verlaufs schützen; denn 
acute Cystenentwickelung kann, wie wir gesehen, im Wochen- 
bett anfangs auch peritonitische Symptome bewirken. Geringere 
Conststenz, grössere Beweglichkeit und gleicbmässig fortdaucm- 
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des Wachstfaum lassen immer auf einen Ovarialtumor schliesaen; 
harte, feste, höckrige Be schaffe nheit, Unbeweglichkeit, mitunter 
plötzliche Verkleinerungen und in der Kegel wieder völlig^ 
Verschwinden der Geschwulst siehern die Diagnose eines para- 
metritisctien Exsudats. Weiterhin könnte eine Verwechselung 
stattfinden zwischen jenen Exsudaten und Retroflectio uteri; 
bei genauer äusserer und innerer Untersuchung wird man jedoch 
den Oebärmuttergrund bei erstem an normaler Stelle finden 
und auch aus deninregelmässigen Gestalt des gefühlten Körpers 
erkennen, dass dieser nicht die Gebärmutter ist Vor einer 
Verwechselung mit Haematocele retrouterina wird eine 
genaue Anamnese über die Symptome bei Entstehung der 
Geschwulst und die Prüfung dea AllgemeinbefindeDS, namenüich 
Mangel an Anfimie uns schlitzen. Mit Hydatidancysten 
zwischen Scheide und Mastdarm kann man jene Exsudate ihrer 
unregelmässigen Gestalt und weichen Consistenz wegen kaum 
verwechseln. 

Äetiologie: Eine Zellgewebsentzündung in und neben 
<iem Uterus kann primär im Wochenbett, ebenso wie an andern 
Stellen vorkommen, ohne dass irgend welche Verletzung oder 
sonstige Erkrankung der Gebärmutter sich dabei findet Einen 
Fall der Art, wo man eine Affection der Innenfläche des Uterus 
ziemlich sicher ausschliessen konnte, dieselbe wenigstens fon 
sehr untergeordneter Bedeutung sein musste, habe ich unten 
mitgetfaeilt (No. 16), Mitunter entwickeln sich solche Tumoren 
aber nach vorhergehender Verletzung oder Quetschung 
der Innenfläche. So fand ich einmal ein bedeutendes Becken- 
exsudat in Folge starker Beizung der Innenfläche des 
Uterus nach einer ausserordentlich schwierigen Wendung und awar 
auf der Seite, wo die eingeführte Hand in den Dterus hioauf- 
gedrungen war und mit der grössten Mühe die Fasse herab- 
geholt hatte (links). 

üebrigens waren unter obigen 24 Fällen 7 Erst-, 6 Zweit-, 
6 Dritt-, 3 Viert-, 1 Fünft- und 1 Siehentgebarende. Der 
Sitz des Exsudats ist ebenso oft auf der linken, wie auf 
der rechten Seite; er fand sich in jenen 24 Fällen 12 M^ 
links, 8 Mal rechts, 2 Mal erst links und später auch rechts 
und 2 Mal erst rechts und später auch links, Interessant ist 
dabei, dass sich derselbe 
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links fand: 10 Mal nach TOraDgesangeaer L Schadellage, 
rechts „ 3 „ „ „ U. „ 

dagegen 

links nur 3 „ „ IJ- "■( gchädelUge der Fracht 

recbta „ 4 „ „ 1. l 
Auch ist erwähnenswerth , dass in 7 jeaer 34 Falte die Kinder 
eehr stark (8 Pfund schwer) waren. Schon Lever macht« 
darauf auf merkeam, dass bei „Zellgewebsentzündung des Beckens" 
vorzüglich der Theil ergriffen werde, der bei langsam verlaufen- 
den oder durch Kunsthülfe beendeten Geburten einem Drucke 
und zwar meiat dem des Hinterhaupts ausgesetzt war, und die 
eben ern^nteu Zahlen sclieinen dies zu bestätigen. Secun- 
dar tritt Parametritis au dipbtheritischer Erkrankung der Innen- 
fläche der Scheide und Gebärmutter; ferner im Ganeen selten 
SU Erkrankuageo der Tuben und Ovarien; ausserdem kann 
Beckenphlegmone secuodär durch Caries der Beckenknochen 
(Coxitis und cariöse Zerstörung der Pfanne), durch Periphlebi- 
tis und Abscedirung, sowie durch Verletzungen der Scheide und 
Quetschungen derselben gegen die Beckenwand bewirkt werden. 
Während die Vorhersage bei den Beckenexsudateu, die 
»ecundär entstanden, je nach der Art ihrer Ursachen sehr ver- 
schieden, aber in der Regel ungünatig ist, lässt sich die Prognose 
der primären Parametritis mit nachfolgender Beckenzellgewebs- 
Enteüudung in der Kegel gut stellen. Denn lebenagefährlicb 
«od diese Äffectionen fast nie — von Veit's 13 und nieioea 
24 Fällen starb keine der Erkrankten. Allerdings dauert das 
Fieber lange und hommt es zur Abscessbildung, so dulden die 
Wöchnerinnen bis zur Entleerung des Eiters viele Schmerzen, 
werden durch das lange und hohe Fieber sehr entkräftet, aber 
die Abscessbildung kommt doch nur in V7 der Fälle vor, und nach 
der Entleerung des Exsudats erholen sich die Leidenden gewöhn- 
lich sehr rasch. Die Parametritis und Beckenexaudate überhaupt 
kommen ebenso gut sporadisch, ganz isolirt und in Privathäu- 
Bern, wie in Entbindungsanstalteu vor und es giebt genug Fälle 
in Gebärhäusern — so x. ß. den unten erzählten — in denen 
eine Infection mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. An- 
dererseits treten jene Äffectionen aber auch epidemisch auf und 
werden dann durch Ursachen veranlasst, die wir erst später 
ausführlich besprechen. Zu Zeiten, wo solche Epidei: 
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ErlSschen sind, ist es dann manchroat sehr schwierig, ja uDmög' 
lieh, nur einigermaaBen sicher festsustellen, ob apontane Ent- 
stehung oder Infection vorlag. Sichere Anbaltspuakte für die 
Prognose in Bezug auf den Ausgang des Tumors giebt uns die 
Thermometrie, indem wir aus einem baldigen Absinken und 
dauernd niedrigen Stand in der Regel auf beginnende Resorption, 
aus starken Abendsteigerungen auf drohende Abscedirnng und aus 
neuen Exacerbationen nach Entleerung des Eiters auf Nacb- 
Bchabe oder Senkungen nach andern Stellen bin schliessen 
kßnnen. Wenn König angiebt, dass hinkender Gang, Unfrucht- 
barkeit, Störung der Menses, Schmerzen beim Coitus zurück- 
bleiben könnten, so ist dies allerdings möglich, aber jeden- 
felis selten. Die Schenk elschme'rzen, derjiinkende Gang schwin- 
den, und der Uterus bildet sich atlmälig normal zurück. 

Behandlung: Die Prophylaxe ist bei der Parametritis 
ebenso, wie bei der Peritonitis. Man hat, sobald das Leiden erkannt 
ist, alle Momente, welche die Congestionzu den Beckenorganen er- 
höben oder den BlutrückSuss hindern können, zu beseitigen; daher 
sind möglichst äache Lage, strenge Vermeidung aller unnfithigen 
Bewegungen, Erleichterung der Deftcation durch Klistiere a. s. w. 
nothwendig. Bei lebhaften Leibscbmerzen und kräftigen Per- 
sonen kann man im Anfang des Wochwbetts eine örtliche 
Blutentziebung an den Baucbdeckeo über der erkrankten Seite 
machen; (8 — 10 Stück) Blutegel in das betreffende Scbeiden- 
gewölbe zu setzen, halte ich, wie schon in der Einleitung er- 
örtert wurde, für unzweckmässig. Meist aber kommt man über- 
haupt nicht zu Blutentleerungen, sondern wirkt rascher und besser 
durch Eisumschläge oder die Eisblase, deren Anwendung 
schon bei der Peritonitis ausfiihrlich besprochen worden ist. — Sobald 
die Schmerzen verschwunden sind und die Eisblase wegbleiben 
kann, mache man Einreibungen mit Ung. bydr. einer, oder Ung. 
Kai. jodati in die betreffende Hautstelle und setze ausserdem 
die Wasser umschlage fort. Ist der Aus6ubs Übelriechend, so 
müssen Injectionen in die Scheide gemacht werden; anfangs 
mit Zusatz von Tbeerwasser oder Kali hypermanganicum-Lfisung, 
später nur von schleimigen Flüssigkeiten. — Die Anwendung 
Ton Breiumschlägen ist nur dann indicirt, wenn man eine 
Abscedirung mit Durchbruch nach Aussen beschleunigen will. — 
In der Mehrzahl der Fälle wird man möglichst limge die R»' 
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sorptioD zu unterstützen suchen; ist diese nicht mehr zu erwar- 
ten, so tniiss der Eiter möglichst bald entleert werden. Vorher 
ist durch Opiate (hypodermatiscb) Linderung der Schmerzen zu 
ersielen und durch kräftige Diät der Zustand der Kranken zu 
unterstützen. — Durch Drücken der Exsudate, wie Veit will, 
ihre Wandungen zu verdiinnen, das dürfte nicht unbedenklich 
und jedenfalls nur selten nötbig sein. Der Incision an der pro- 
minentesten Stelle , gewöhnlich % " oberhalb des Lig. Pou- 
partii, 1" von der Spina a. s. kann der Sicherheit halber eine 
Function mit dem Piobetroicart vorausgeschickt werden. — 
Roser empfahl, den Schenkelring bioszulegen, an seiner äussern 
Seite eine Komzange einzuführen und durch Ausdehnen der- 
selben die Oeffnung zq, erweitern. 

Innerlich gebe man mit Nachläse des Fiebers Diuretica 
und namentlich Jodkalium, dessen günstige Wirkung ich eben- 
ialls erprobt habe. 

Zur Nachkur sind anfangs Sitzbäder, Scbeidensupposi- 
torien mit Jodkali, innerlich Chinin, Eisen neben nahrhafter 
Diät anzuwenden; Bewegungen ausserhalb dos Bettes sind nur 
spät und mit grosser Vorsicht zu erlauben. 



Krankengeschichte. 
Nach Donnaler Entblndaug einer Zneitgebärenden 
■---'- m S. T«(ro Beginn einer mHisi ' 

Fieber. HeBserimg in 8 Tagen; 



Metrorrhagie; am S. Taffo Beginn einer maisisen 



bedeuteudei 

am 13. Tage. Febrie continna remitteuB, Srbenkeloeuralgie, fast 

völlige Resorption des EiBndata in 35 Tagen. 

Lisett« Abow, eine 2G Jahre alte, gut genährte Blondine, ISlVg Zoll- 
pfend schwer, 166,6 Ctm. lang, wurde am 16. November 1865 recipirt. Sie 
war ZDln iweilen Mal Bciiwaoger. 

Die erste MeaKtruation trat in ihrem IG. LebenKJahre und seitdem regel- 
mftsitg alle 3—4 Wochen ein, und hielt ohae Beschwerden unter müHHigem 
Blutrerlust 8 Tage an. Ihre erste Schwaugerscliaft vor 4 Jithreii endete am 
nnrmaleu Termin mit der Geburt eines lebenden Knaben in ScJiÜdellnge; diu 
Gebmt4dauer betrug IS Stunden, Kunslhülfe war nicht erforderlich. Während 
der ersten 6 Wochen UHch der Entbindung verlor sie fnrtdauerud elwas Blut. 
Der Verlauf der gegenwilrtlgen Schwangerscbaft war bisber ganz normal. Die 
Scheide war weit und glatt, uumiltelbar hinter dem Eingänge fand sieb, an 
der biiitern Wand, eine kastaiiiengrOfne flnctnirende Cyeta, welche 
nach der Function eine helle, zühbreiige Masse entleerte. Die CysU hat sich 
später nidit wieder gefiilit 

Am 38, November war der Kopf des Kindes links nnd oben, Bücken 
nach recht» gewandt, wo man auch in der Nabelböhe die Üerztuiie härts. 
Durch das vordere Bcheidengewülbti war eis Fusb vorliegend eu fühlen. 

Am 13. Uecember war der Recken rechts, im vorderu Scheidengewölbe 
der Kopf vorliegend. 
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Am Sl. Decesiber, VonnittagH O'/j Uhr, beeann die Entbindung. D« 
Kopf lag iu zweiter SchUdellage vor. 

10 Ulir: Temp. 37,7" C. P. 96, E 20. 

lU Uhr 16 Min,: BUEenspmng', im Fruchtwasser wRr etw«s Heconinm. ' 

Um 10 Uhr 45 Min. enisifttid beim Durcbaehneiden des Kopfes ein un- 
bedeutender SchleimliautriEs. Ein reifes lebendes Mgdcben, 6 Pfd. 30 Lth. 
Bobwer, wurde geboren und die Nachgeburt durob Druck leicht entfemL 

Poet partum nV< Ubr: Temp. 37.65. P. 76. B. 14. 

Kach Entferuung der Placenta giug dauernd eine reichliche Menge Blut 
ab; der PunA uteri stand in der Höhe de» Nnbela; durch Heiben und Kneten 
hervorgerufene Contraclionen verschwanden wieder, sobald man mit dem Beiz 
nacbliesa. Ea narde Becal. cornut gr, v 8 Mal iu Interrallen von je 16 Mi- 
nuten gegeben. 

Um 1 Uhr Mittags hatte die Blutung noch nicht anfgehürt, stand auch 
nicht, nachdem mit dem Catbeter 900 Cbctm. Urin von 1002 p. spec. bei 
93,&c R, entleert worden. Der Uterns in der Bähe des Nabels war im Fundus 
and an der vordern Wand etwa« empfindlich; bei Druck auf denselben ent- 
leerten sich aus der Scheide viele Blutcoagula. Ordin.; See cornut und Kalt- 
wosseran fitcblüge. 

Abends: Temp. 37,9- P. 88, R. 17. 

Die Blutung hatte bis 4 Uhr Nachmittags gedauert: um diene Zeit wurde 
die angefüllte Blase wieder durch deu Cntheter entleert. Der Blutverlust be- 
trug im Ganzen wohl 1 Pfd. Uter. linkerseits etwas einpflndüch. Urin jetzt 
spontan entleert: 1640 Cbcta., 1003 p. sp., I4,S* B. (P. hatte seit der Ent- 
tandung nur etwa ein Glas Wasser getrunken.) 

1. Januar 1666: 
Horg.: Temp. 37,6&. P. 72 B. 16. Urin 2006 Cbctm. 1007,6 p. sp. bei 15,9° B. 



2. Januar: 

Morg.: Temp. .17,86 P. 74. B. 18. Urin 1420 Cbctm. 1011,6 p. sp. beil6,8»B. 
Ab.: „ 37,96 ., 72 „ 16 „ 325 „ 1025 „ „ 15.B „ 

Fund. ut. 3 Ctm. unter dem Nabel, in der Gegend der Insertion der 
linken Tube bei Druck etwas schmerzhaft. 

3. Januar: 

Morg.: Temp. 38,4, P. 84. E. 24. Urin 866 Cbctra. 1032 p, ap. bei 13/2« E. 
Ab.: „ 89,6 „ 106 „ 22 ., 1290 „ 1008,6 „ „ 14,8 ., 

■llU.Ab.: „ 38,9 „ 112 „ 26. 

Uterus nirgendii schmerzhaft. Leib ziemlich stark genülht. Von 9 Uhr 
hii gegen II Utir Abends etwas FrSsleln. Ol Eiciu. 

4. Januar: 

Horg.: Temp. 8S.4. F. TR. B. 20. Urin 620 Cbclm. 1016,6 p. sp. bei 13,2" B. 
Ab: „ ;»ä,4 ., 108 „ 25 „ 16ü0 „ 1003 „ „ 16 „ 

llü.Ab.: „ 39,06 „ 90 „ 26. 

Iltfrns etwas nach rechts gelagert, nirgends empfindlich. Locliiatsecret 
ziemlich reichiirh, niclit blutig, nicht übeliiediend. Gegen Abend starkes 
Hitzegeflihl und heftige Stinikopfscbinerzen. Ol. Kein. |j>. 

6. .lanuar: 
Horg.: Temp. 3R,6. : 
Ab.: ., 39,25 

llU.Ab.: „ 3H,3 „ 80 „ 34. 

Noch heftige Kopfaclimerzen, Zunge der LSnge nach in der Mitte gelb- 
braun belegt. Kund. ut. 4 Ctm. unter dem Naliul; am linken Bande ein wenig 
empfindlich, Klysma. 

6. Januar: 
Morg.: Temp. 88,0. P. 84, B. 21. Urin 1060 Cbctm. 1012,6 p. »p. bei 17,4" R 
Ab.: „ 38,1 „ 78 „ 28 „ 316 „ 1016 „ „ 14,« „ 
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Ab.: 

Morg.: Teinp. M,'l5. P, 72. E. SS. 

Ab.: „ 39,4 „ 92 „ SO. Urin 730 Cbrtm. 1017.5 p.»p. bei H.a'B. 

HoT^Di renpOite P. einen etwa '/« Staode anhaltenden heftigen 
Sebrners in der liaken IngDinalgegeod. Der AusSdm liemlich reidi- 
lieb, wiedei b)ntig. etKa« übelrieBbend. 

«. Jann»r: \ jf a » • 

Uorg- T.38.2. P.74. H.»), Urin BOSCm. 1021 p. ip. bei IS» B. S^&| 
Ab: .,39,2 „94 „28 „340 „ lOIß „ „ lS.S„J=^5». 

Unterleib beim Hoiten misiig aehmenbaft, Utera* 6 Ctm. I sJ las'S 
aber der Hjropb. I J! e aS 

10. Januar: \ ~ J £-= * 
Morg.: T.88,35. P.81. K.20. ürinlOOOCiD 1016 p,»p. bei 14,7« E./ |"g S'^is 
Ab.; „83,06 „72 „19 „ 160 „ 1019 „ „ 18,9 „ I e.2,'^ = ^ 

11. Jannar: X's'a ^"0 » 
Uorg.: T.a7,9. P.BO. E.20. Urin 1380 Cm. 1014 p.«p. bei 14.9'E. I " " Sa = 
Ab.: .,3736 „76 ,.20 „ 430 „ 1030 „ „ 13,8 „ ] ä 3 ^ .. 

p. war den Tag über ansaer Batt Kein BlaUbganf. A-c «£ 

12. Jannar: 

Horg.: Temp. 37,86. P. 80. B. SO. Urin 1160Cbetm. 1013 p. ap. bei 16,9«R. 
Ab.: „ 39,7 „ 94 ., 24 „ 365 „ 1022 „ „ 16,2 „ 

Bcbon Horgen* war der Ulerus links oben und anob über dem Ligfam. 
Poapart^ «iniitr. bei Drnck ziemlich atark empAndlieb. Miitagi war P. bei 
windigem, unfreundlichem Wetter fiber den Hof mm Abtritt 
gegangen. 

18. Januar: 
Morg : Temp 89.^6. P. 100. B, 20. Orin 560 Cbctm. 1027 p. sp. bei 13,6» B. 
Ab.: „ 40,6 „ HS „20 „666 „ 1018 „ „ 15,6 „ 

lOU.Ab,: „ 40,1 „ 110 „ 22. 

Seit der Nacht vom tl. zum 12. Januar Tcrsparte Pnerp. lebhafta 
reiasende Schmerten in linken Oberacbenkel und io der Kniekehle, 
ebenao war die Gegend aber dem Lig. Puup. sin. sehr «cbners- 
haft Unterleib- nicht aufgetrieben. Reg. bypogaatr. bei Druck 
ziemlich stark empfindlich, durch Palpation und Percnaeion lieia sieb 
SdBBerlicb nicht» Abnorraea daaelb«! nachweiaeni auch der linke 
Oberscfaenkel zeigte keine Abnormität, war ancb auf Druck nii^end« empfind- 
lich. Per vaginam fSblte man linkf nebeu dem Dteraa eine bSr- 
tere, sehr empfindliche Parlbie. Am Abend war der Leib ziemlich 
stark aufgetrieben, sowohl bei Druck, aU auch in der rubigeo Lage eebr em- 

E Endlich. In der beaondera achmerzhaften rechten Seitengegend lieia sich eine 
lämpfung nachweisen; auch linka ist an der entaprecbenden Stelle der Per- 
cuasionaiicball gedämpft. Appetit Hchlecht. Zunge müaaig belagt. Ordin,: Bis- 
blaae anf den Unterleib, Infus. Digit e 3j* — S^j. Znr Nacht Morph. 
muriAt gr. Vi- 

14. Januar: 
Horg.; T.39,4. P. 103. U. 19. Urin 1116 Cbctm. 1012 p ap. beil6,l° R. 

12'/. Uhr Mitt : „ 39,1 „ 93 „ 24. 

Ab.: „ 39,7 „ 9S „24 „ 825 „ 1008 „ „ 18,6 ,. 

10 Uhr Ab.: „ 88.95 „ 84 „ 24 

Die DUmpfung reichte anf beiden Seiten faal bis nur Spin. 
ant. sup., nnd änderte bei Lkgenwecbieln der P. ihre Qreozen. 
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IB. JADDAr: 
ttetg.: T.SB,S. P. 80. B. 18. Urin 976 Cbetm. IOlOp.0p,bGi 1Ö,S*B. 

I Uhr Mi«.: „ 38,8 „ 78 „ 18. 
Ab.: „ 88,46 „80 „80 „ 220 „ 1018 „ „ t*,3 „ 

Nur bei Bewegung and heim Haeteii zieiAliob starke BchmerzHo im 
Unterleib. 

16. Jaonnr: 

Hör?.: Temp. 88,06. P. 76. R. 16. Urin 46S Cbctm. 1037 p. sp. bei U.T" R. 
Ab.: „ aS,8 „ M „20 „ 330 „ 1033 „ „ 14,S „ 

Ziemlich atarker KuRteu mit reichlichem schleimig eitrirem Ansnurf. 

17. Januar: 

Uorg.: Temp. 3*^,8. P. 8«. B. 17. Urin 1090 Cbctm. 1014 p. «p. bei 14^'> B. 
Ab.: „ 39.3 „ 94 „ 24. 

Bchmerzen im linken Untbrsohenkel. 

MoTg.: Temp. 89,4. P. 100. B. 18. Urin 970 Cbctm. 1014 p. gp. bei 15,8» B. ' 
Ab.: „ 40,46 ., 104 „18 „ 920 „ 1010 „ „ 1S,I „ 

LcbhsfEe ScbmerzBD im linken Oberschenkel Unterleib fiber dem Lig. 
Ponp. sin. bei Druck sehr empfindlich. Auafluiu blu^g'. Subcutane Injectiou 
Ton Morph, nniriat. gr. %, wurauf die Schmerzen aDfang« (-ani anfhürteii, dann 
aber weuigar intensir auftralen. 

19. Januar: 

Morg,: Temp. 88,9. P. 88. B. 16 Urin 360 Cbctm. 1016,5 p. sp. bei 14,6 <■ B. 
Ab.; „ 39,4 „ 90 „ 19. 

Uerinfer Huaten. Unterleih in der Gegend Ober dem L>g. Panp. sinistr. 
sowohl, alfl BQcfa im rechten Hypogaatriam uud in der rwchten Mittelhnuch-- 
gegend »ehr empfindlich. Dämpfung rechts unverändert, linka iat der Schall 
tympaniUsch. Ueber dem linken Lig. Pnup. fühlte man heute einen 
Tumor, welcher sich von der Mitte des genannten Bandes uaeb 
rechts bis zur Mittellinie erstreckte. Bei der Exploration per 
vaginam fand sich links neben dem Uterua eine grosse, unebene, 
harte, bei BerSbrnng schmerzhafte UeschwuUt, die nach vora 
bis zum Foram. obturat., nach links bis zur Lin. inoominat. reichte 
nnd neben der der Uterus sieh vorschieben lieaa. Ordinal: 1 Clysma 
tSglich. Einreibungen mit Ungt. einer. Liu warme Injectionen in die Scbeide.. 

20. Januar: 

Uorg.: Temp. 38,0&. P. 80 B. 18. Urin 466 Cbctm. 1024 p. sp. bei 14,4* B. 
Ab.: „ 88,9 „ 76 „ 17 „ 400 „ 1030 . „ „ 16,9 „ 

Ziemlich reichlicher Blutabgang. Morgens gingen mit der ab- 
fllesseoden Scheide ninjectioo einige Blutcoaguta ab. 

£1. Januar: 
Morg.: Temp. 38,3. P. 81. R. 19. Urin 680 Cbctm. 1031 p. sp. bei 16,20 R. 
Ab.: .,. 40,16 ., 96 „ 20 „ 686 „ 1019JS „ „ 16,1 „ 

Das Exsndat in der Bauchhöhle bal bedeutend abgenommen. 

22. Januar: 

Horg.: Temp S8,l. P. 76 B. 2a Urin STO Cbctm. 102% p. sp. bei U.S^* B 
Ab.: „ 38,36 „ 76 „ 22 „ 266 „ 1026 „ „ 18,8 „ 

23. Januar: 

Uorg.: Temp. 38,4. P. 81. B. 17. Urin 4S0 Cbelm. 1022 p. ap. bei 14,6* B. 
Ab.: „ «9,8 „ 88 „ 19 „ 430 „ 1019 „ „ 16,4 „ 

Der snbperitouSale Tumor reichte nach vorn bU zum oberen Bande des 
For. obtur,, nach bieten bis an das O» saor., nach liuha und unten fast bis an 
di« £^in. iach. herab; war hei Berfibrung nnr wenig empfindlich. 

24. Januar: 

Morg.: Temp. 38,66. P. 86. B. 16. Urin 610 Cbctm. 1022 p sp. bei 14,3° B. 
Ab.) „ 40,06 „ 100 „ 18 „ 236 „ 1022 „ „ 14,9 „ 

Ordiuat: Eal. jodat 3j, Aqu. dest. ^ij, 3»tji(idl. 1 EwliifeL 
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p. 38,*. P. H». E. 16. Urin 980 Cbctm. 10];i p. »p. hei I6,S* E. 

39.6 „ 94 „ 16 „ 660 „ lOU „ „ 17,2 „ 
imor eratreckta aicb bin auf da« linke Darmbein iiiid ragt. I Ctm. 
. aot. mip. enffeml, unter dem 11g. Ponp. hindurch bin auf 
:henkel .herab. Diese Stelle der Haut iet empfindlicb und 



p, 87,6. P. 70. E. 16. Urin 516 Cbctm. lOSO p. ap. bei U,8» B. 
37,4» „ 63 „ 16 „ 676 „ 1017 „ „ ihfi „ 
lieh wnrde SoL Kalii jodati (3ij) $rj 8 Mal tSfclich fegebea. 

p. 37,46. F. 64. B. 16. Urin in80 Cbctm. 1011 p. ip. hei 16,8° R. 

ST,8 „ 60 „ 18 „ 466 „ 1014 „ „ 18,8 „ 
amor hatte unter und über dem lig. Poup. etark abgenommen, 
und nur iu seiner äuaiieren Seite bei Druck m9»ig empfindlich. 
fühlte «ich dereelbe bedeutend bfirter an, als bisber. AubHubii 
ide geriug, nicht blotig. 



1. 88,46. P. 88. R. 18. Urin 660 Cbctm. 10°6,6 p. «p. bei 14,3« E. 
98.85 .. 84 .. 18 .. 630 „ 1016 .. „ 16,8 „ 
I hatto. ist heule wieder 



ip. a7,U- P. 70- B. 18. 

in 24 Stunden. 

88,1 „ 80 „ 18 „ 1706 „ 1014 „ „ IM „ 

p. .17,8! P. 88. E. 16. Urin 725 Cbctm. 1030 p. sp. bei 14,2« E. 
Bi«,16 „ 8S „ SO „ 460 „ 1080 „ „ 16,»0R. 
ieber BlntabgaLOg. 
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9. Pobmar: 
Uorg.; Temp. 37,9. P. 78. E. IS. Urin 1160 Cbttm. 1011 p. ap. bei 15^*B. 
Ab.: „ 88,0 „ 76 „ 16 „ 366 „ 1030 „ „ W,2 „ 

Der Tumor hat beträchtlich an Grösse abBeDOmmeo, reicht nicht mehr 
bis mr ÜDkeu DHrinbeinnchaufel and nicht bis lam Kiwsereo Muttermund 
heninteri nach vora kaiun bis zur Hitte des Poram- obtural., nacb hiutaB 
s aber die Uitte de> Ob secrum. Er ist kleinap&lgross, steinhart, nlebt 



10. ] 
Hör; 
Ab.: 

11. Kebmar; 

Morg.: Tamp. 87.9. P. 80. E. 18. UrLo 1506 Ctotra. lOU p. sp. bei 16,3" B. 
Ab.; „ S8,0& , 76 „ 18. 

13. Februar: 
Morg : Temp. 37,9. P. 78. B. 18. Uria 1630 Cbctm. löl'i p. sp, bei 16,9 "B. 
Ah.: „ 37,95 ,.82 „20 „ 266 „ 1021 „ „ 16,3 „ 

War 9 Stunden ansEer Bett; Iteiu BlatabKflng mehr. 

13. Febrnar: 

Uorg.: Temp. 97,9. P. 84. B. 18. Urin 1160 Cbcbn. 1015^ p. sp. bei 14,9<i B. 
Ab.: „ 38,06 „ 82 „ W „ 415 „ 1034 „ „ 14 „ 

P. nar den Tag aber ausser Bett. Geringer BialabganE- 

14. Februar: 

Uorg.: Temp. S7,9. P. 78. S. 18. Urin 1166 Cbctm. 1010 p. sp. bei 14,80 B. 
Ab.: „ 38,1 „ 84 „ 20 „ 386 „ 1019 „ „ 17,8 „ 

16. Februar: 
Morg.: Temp. 83,36. P. 90. B. 18. Urin 1760 Cbctm. 1014 p. sp. bei 16,8* B. 
Ab.: „ 37,96 „ 7S „ 20 „ 660 „ 1014 „ „ 13,6 ., 

Fund. uter. im Beckeneiu gange ffiblbar; ein kleiner Tumor in der Ge- 
gend des linken lig. Peup. von aussen durch taföblen. Uter. etwas nach 
rechts dislocirt Hinter und neben ibm einige knollenförmige 
Hervorragungen. Linkerseits nacb vorn und oben ist nicht» mehr 
Tom Tumor zu fQblaa. Uter. stark hyperKmiseh, Tordere Lippe etwas 
dicker als die bintera, beide ohne Erosionen. Bebeide eiemlich stark 
geriMbet 

16. Februar: 

Uorg.: Temp. 37,9. P. 74. R. 80. Urin 1660 Cbctm. 1007 p. sp. bei IS.a^B. 
Ab.: „ 88,16., 78 „ 18 „ 1896 „ 1019 „ „ 14,7,,. 

17. Februar: 

Horg.: Temp. 88,1. P. 78. B. 18. Urin iTlO Cbctm. 1010 p. sp. bei ie,6>B. 
Ab.: „ SB,1 „ 76 „ 83 „ 460 „ lOlO „ „ 18,6 „ 

Kein Blutabgang. 

18. Febrnar: 

Horg.: Temp. 38.:!. P, 90. B. 30. Urin 1120 Cbctm. 1011 p. sp. bei ]S.6<'B. 
Ab.: „ 38,8 „ 80 „ 18 „ 660 „ 1011 „ „ 14,8 „ 

19. Febrnar: 

Morg.: Temp. 87.9. P. 76. E. 18. Urin 1940 Cbctm. 1014,6 p.sp. bei 18,8'B. 
Tumor nnvertindert. Uterus gut lurSck gebildet, weder vertirt noch Sectirt. 
Mutter und Kind, welches nie fortwährend selbst reiiHhrt halte, werden ent- 
lassen. Das Kürpergewiclit der Uulter war lOb*/] Zollpfund, des Kindea 
7 Pfuud SS Lotb Zollgewicht 

Weitere Krankengeschichten mitzu (heilen ist unnöthig, nur 
verweise ich noch auf No. 16, 20, 32, 39, 40, 46, 58 u. 70 der 
angehängten Tabelle über dio Oenitalbefunde, da die 
dort erwähnten Fälle seit April 18C4 in der Rostocker flDtbln- 
dungsauatalt beobachtet wurden. 
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2. Diphtheritische Scheiden- und Gebärmutterentzün- 
dnng, mit Lymphgeßisstbrombose und difiFuser Phleg- 
mone — die frühere Metrolymphangitia. Colpitia, En- 
dometritis diphtheritica, Parametritis cum Thrombosi va- 
BOrmn lympbaticorum. Phlegmone abdominaÜB diflFasa. 

Llteratar. 

Meckel. Antillen der Chvlli. Berlin. V. H. FUctasr, CIuuld-AnlulBn 18*4. p. fiS Ui 



itaBBU, 1. c p. 90 DDd lg. |S«pmnul>- 

lExmiui, irvianiiurgar mim. aeiv ouiit. Heeker'i EUntk. 1. p. in—i53 and 
L Heft vn. IMI, MonalMchrift (Ur OebotUk. Bd. HHin 

PIpplDgtkoeld, UonftUiDlirfft, XV. iM. p. MS-SIL 

F.bDl>ali,amzeltede>HGplUai»6S,N(i.Ue. Haeker, Klbilk. II. p. 114— tlT. 

p. 648 und 9£1. Holil. BeUrKge »r QfDlUioltwIe. TUblngan 
BriDO, Chisrl, D p Ü 1 h , KIIn[k 1866. p. 51». 188». p. 110-lsa. 

Fsniiet. Dabl.Joom.MlllS». Scbmidl'i Vlrobow.MoniiuuhrUKIIrOebnrtA. XXUL 

Jkbrb. LXVII. 10. p. M6— 41«. 

E. lifJdtD, Chuiili-ADomlen 1881. Bd, X. Hagauherger. du PDerpanlfiaber etc. 

Heft 2 (Sapknubdrack). p. 1». 

BratUn. kräblv der phyilAl, Hallknnde IV. Hlldebrindt. HotMliichrift XXV. p. WM. 

p. 481—611. SclIftTUD UonkUidirfll XXVC 1— IS. 

Anatomische Befunde: Fast immer gebt die diffuse 
Phlegmone von diphtheritiBchen Scheiden- resp. Uterusgeschwü- 
ren aus. Diese sitzen am häufigsten nahe der hintern Com- 
misBur oder rings um den Scheideneingang, dann namentlich an 
der vordem Wand- und ihi Schetdengewöibe, im Mutterhals 
und an der Placentarstelle. Ihre Ränder sind geröthet, unregel- 
mäsBig, oft zackig, der Grund gelbgrau, käsig, missfarbig, die 
Secretion derselben ist übelriechend, alkalisch reagirend, eitrig 
und enthält ausser einem feinkörnigen Detritus zahlreiche Vi- 
brionen. Die Umgebung, besonders die äussern Genitalien sind 
ö dematös geschweUt, die Geschwüre setzen sich auf dieselben, ferner 
nach dem Damm, ja seihst den Oberschenkeln, ebenso wie in die 
Scheide hinein fort. Bisweilen kann man kleinere gangränöse 
Stellen und kleine Blutergüsse an den Rändern derselben er- 
kennen. Es gab sogar Epidemieen, in denen dicGangraen der 
Vulva mit diphtberi tischen Geschwüreo East regelmässig vor- 
kam. So schildert Dubois deren eine, in welcher oft schon am 
ersten Tage nach der Entbindung auf der Innenfläche der einen 
oder andern grossen Schamlippe eine Ekchymose, dann nach 
wenigeii Stunden eine gangränöse Zerstörung erschien mit gros- 
sen eiternden Flächen, welche die Vulva, das Perinaeum, selbst 
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die Nates erg;riff. Im Uterus ist die Innenfläche mit einer g^b- 
grauen eitrigen FlQssigkeit Überzogen, stark Jiyperämiscb , und 
an der Placentarstelle nnd im Collum finden sich einzelne klei- 
nere oder grössere, den Scheidengeschwüren ganz analoge, runde 
oder streifige, mehr weniger tiefe Ulcerationen mit fest anhaf- 
tendem Exsudat. Dieselben umgeben manchmal den inneren 
Muttermund ringsum, zuweilen ziehen sie in schmalen Zagen 
von der Placentarstelle herab zum Mutterhala, entsprechend der 
Senkung des von der ursprünglich afficirten Parthie gelieferten 
corrosiven Secrets (Ericbsen). Von der Placentarstelle hängen 
Fetzen necrotiachen Gewebes herab. Die Uterusmusculatur ist 
erweicht. In den höchsten Graden lassen sich nicht blos an 
einzelnen Stellen Eiterheerde in derselben erkennen, sondern die 
Uterusmusculatur ist vollständig verjaucht, die Thromben sind 
zerstört, die Venenenden klaffend, die Necrose reicht bis an das 
Feritonaeum, welches an dieser Stelle auch einen diphtheritischen 
Schorf zeigt, und schliesslich auch wohl perforirt wird (Klob, 
Scbarlau). Solche Zustände hochgradigster dipfatheritischer En- 
dometritis sind schon von Bo6r beschrieben und mit dem Namen 
„Putrescentia uteri" belegt worden. Auch die Blase par- 
ticipirt an diesem Processe, indem hie und da diphtheritische 
Schorfe auf der Schleimhaut derselben eich finden und ihre 
Muscularis infiltrirt und verdickt erscheint. Das subperitonäale 
Bindegewebe ist trübe geschwellt, gallertartig und von ihm geht 
der Frocess tfaeils auf die Scheiden der Oef^sse, theils aiif das 
Peritonaeum über. Fast constant sind besonders die Lymph- 
gefässe afficirt; dieselben erscheinen varicäs erweitert, selbst 
rosenkranzartig, ihre Wand verdickt, ihr Inhalt bröckelich fest 
oder weicher, meist gelblich eiteräbnlich und zwar in der Regel 
an beiden Seiten des Uterus, oft genug aber nur an einer Seite 
und dann dem stärksten Geschwüre der Innenfläche , resp. 
dem Flaceniaransatze entsprechend. Im Umkreis der grösse- 
ren Gefässe finden sich mitunter sogar diä^use Blutaustritte 
(Buhl I. c. p. 239). Die retroperitonäalen Lymphdrüsen sind 
dabei geschwellt, blass, ödematös uud enthalten in seltenen 
Fällen Eiter. - Ein sehr häufiger Befund sind femer Schwel- 
lungen der Ovarien, acutes Oedem derselben, welchem 
mitunter eine derartige acute Erweichung folgt, daas sie bei 
leichter Berubrung zerreissen nnd in eine schmutzig schleimige 
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Masse zergeheD (Virchow). Ebenso findet sich der Proeess 
in den breiten Mutterbändern und gebt nach oben längs der 
Vasa spertnatica zur Niere (Paranephritis phlegmonosa). Weiter- 
hin kriecht die Erkrankung subperitonaal namentlich auch an 
dem Mesenterium fort und kommt so zum Darm, in diesem 
zeigen die dem Uterus fiusserlich anliegenden Theile des Co- 
lon, besonders Coecum und S. Romanum auf ihrer Schleimhaut 
oft dipbtheritische Schorfe, Ebenso partieipiren Leber, Milz und 
Niere, die in der Regel sammtlich geschwellt, hyperämisch vergrös- 
sert, weich und brüchig erscheinen. Das Bauchfell ist häufig äifi'us 
erkrankt, mitunter aber auch nur partiell, indem nur eine Pel- 
veoperitonitis entsteht. Durch das Zwerchfell gelangt die Affec- 
tion zu den Pleuren und von diesen zum Pericardium. So 
bildet sich croupöse Peritonitis, Pleuritis, zuweilen auch Pericar 
ditis. Die Herzmusculatur ist brüchig, welk, erweicht, die Pri- 
mitiTbSndel sind im Zerfall begriffen. Von den Organen der 
Brusthöhle kriecht die Erkrankung zur Thyreoidea und zu 
den Drusen der Achselhöhle. In der Schädel höhle zeigt sich 
häufig' Himödem, Zunahme des Serums in den Ventrikeln j Me- 
ningitis sehr selten. Die Gelenke der Extremitäten sind zuwei- 
len afScirt, Pyartbrosis, namentlich im Schulter- oder Kniegelenk; 
aber auch die kleineren erkrankten manchmal, besonders an den Dau- 
men und einzelnen Phalangen. Endlich kommen gleichzeitig auch 
Muskelabscesse vor;80sah ich sie an den Oberarmen und in den 
Glutaeen von sehr bedeutender Ausdehnung. Früher und namentlich 
seit Meckel hieh mau allgemein die Lympbangitis iur die Haupt 
sache bei diesen Processen, und neuerdings hat besonders Buhl 
die meisten der letzteren wieder für Lymphangitis erklärt. Dagegen 
hat Virchow zuerst betont, dass die LymphgetUssaffection haupt- 
sächlich nur eine Lymphgcfässthrombose sei, und dass diese, statt 
die Erkrankung zu verbreiten, der Verbreitung der Infection viel- 
mehrentgegenwirken könne, indem sie die schädlichen Stoffe, die in 
den phlegmonösen Heerden erzeugt würden, von der altgemeinen 
Säftemasse abhalte. Er erklärte jene Affectionen für Fortsetzun- ' 
geu der Metritis und Parametritis, des sogenannten Erysipelas malig- 
num puerperale intemum. Derselben Ansichtist auch Erichsen, 
welcher die Analogie der eben genannten Processe in der Aehnlich- 
keit ihrer Erscheinungen, in der gleich massigen Tendenz rascher 
continuirlicber Ausbreitung, in der gleichmalignen Natur der ge- 
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lieferten Prodacte und in der Öfteren Gleichzeitigkeit ihres Vor- 
kommens, nämlich der Phlegmone der Uterusadnexa neben aus- 
gedehnten Erysipelen der Bauchdecken und Oberschenkel findet 

Gegen die Richtigkeit der BubTschen Ansicht spricht zu- 
nächst die von ihm selbst hervorgehobene Beobacbtung, dass in 
der Regel nur die dem Infectionsheerd benachbarten Lymph- 
drüsen (Retroperitouäal- und Inguinaldrilsen) afBcirt erscheinen. 
Auch würden die dichten Maschenwerke der Marksubstanz und 
der Follikel jener Drüsen, wie sie den Lymphstrom retardiren, 
ebenso den Transport der inficirenden Substanz verzögern müssen. 
Dies steht aber im Widerspruch mit der . Scbnelligkeit^ in der 
gewöhnlich die Allgemeininfection erfolgt (Erichsen). Daher 
musB man annehmen, dass die Ausbreitung entweder durch Con- 
tinuität im Verlauf des Bindegewebes (vielleicht durch Transport 
von inficirenden Stoffen oder Eiterkörperchen in den Bindegewebs- 
liicken, Recklinghausen, FischerLc. p. 59), oder durch die 
Fortführung icborfiser Stoffe von den Lymphgefitsswurzeln zu den 
Lymphdrüsen geschieht, von wo sie durch die Capillaren reci- 
pirt und dann durch die Blutgeßlsse rasch weiter geschafft wer- 
den. — Buhl bat seine ursprüngliche Ansicht später etwas 
modiöüirt und das trübseröse Infiltrat des Bindegewebes für 
ein Aequivalent der gelben eitergeittllten Lympbgetässe erklärt. Er 
sagt: „die Lympfaangitis sei gleichzusetzen mit der entzünd- 
lichen Infiltration des Bindegewebes." Damit ist denn der 
Werth und die Bedeutung der Lymphangitis hinreichend cba- 
rakterisirt — die Bindegewebserkrankung ist und bleibt die 
Hauptsache; Bindegewebe findet sich überall, Lymphge&sse 
nicht, und selbst da, wo sie vorkommen, sind sie keineswegs 
constant afficirt oder, wenn sie erkrankt sind, ao steht die 
Erkrankung derselben durchaus nicht immer in gradem Ver- 
hältniss zur Intensität der übrigen Veränderungen. 

Symptome: Der Beginn der Erkrankung W\t häufig 
schon in die erste Geburtszeit, ja zuweilen schon in die Schwui- 
gersdiaft, gewöhnlich jedoch in die ersten 24 Stunden des Wo- 
chenbetts. Es zeigt sich nämlich zunächst eine aussergewöhnlicbe 
TemperatursteigeruDg, demnächst werden vorhandene Schleim- 
haut- und Dammrisse missfarbig, der Ausfluss wird in der Regel 
übelriechend und dann tritt ein intensiver Schüttelfrost ein. Ich 
kann, wie dies auch von andern Autoren beobachtet worden ist, 

WlBokal, PaUwIofU dM WnchubMtL IS 
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benimmt versicbern, daes die beträobtlicbe Tempersturzunahme 
nnd die localen ErscbeinuDgen in der Regel dem Frost vorangehen. 
Dem FroBt aber folgen fast nninittelbsr : Äuftreibung des Leibes, 
Schmerzen spontan und gegen Dmck im Leib und im Kopf, 
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Unruhe, Angst und Auf- 
regung. Na«^ diesem gewöhnlich nur kurzen Prodromalstadium 
steigt sehr rasch die Aasdehnnng der örtlichen Erkrankung. Die 
Umgebung der Schleimhautrisae des Scheideneingangs und der 
Scheide sdiwillt an; der höchst übelriechende Wochenfluss 
ist abwechselnd, bald gering dünn, fleischfarbig, bald sehr reich- 
lich, braungelb, mit.diphtberitischen Schorfen vermengt, schwach 
oder stark alkalisch, und enthält ausaer Eiterkörperchen Detritus, 
Vibrionen und kleine achmale, starre Pilzfäden. Häufig tritt Harn- 
verhaltung oder Sohmerz bei der Harnentleerung, mit beginnen- 
der Somnolenz später unwillkürlicher Harnabgang ein ; der Urin 
enthält oft etwas Etweiss, ist dbt sehr spärlich, die Chloride sind 
sehr vermindert, Harnstoff, Schwefelsäure vermehrt and setteai 
Gallenfarbstoffe in ihm vorhanden. DieMilchsecretioD erlischt, 
wenn sie iiberhaapt begonnen, gewöhnlich sehr bald; die Brüste 
bleiben welk und schlaff. Constant ist für die schweren Fälle 
namentlich der Meteorismus mit starker Spannung der Bauchmus- 
keln, welche nicht passiv angetrieben, sondern activ, znweilen noch 
willkürlich, meist aber reflectorisch (durch den Svlimerz) contrahirt 
sind (Traube). Manchmal treten schon im Anfang Diarrhoen 
ein, gewöhnlich als Catarrhe des Colons oder in Folge einer 
diphtheritischen Affection desselben; jedoch können beide auch 
fehlen. In den diarrhoischen Stühlen worden Blut- und Eitei> 
körperchen in grosser Zahl, Vibrionen, Tripelpbosphate und 
feinkörniger Detritus beobachtet Dieselben sind meist galltg 
gefärbt (Fischer). Häufig ist ferner quälendes Würgen und 
Erbrechen erst schleimiger, dann grünlicher und schliesslich 
von beigemengtem Blut schwarzbrauner Massen. Auch beobachtet 
man nicht selten im Beginn und Verlauf der Erkrankung Na- 
senbluten. Die durch den Meteorismus bedingten Respirations- 
störungen sind bereits bei der Peritonitis besprochen ; grade bei 
den schwersten Formen diffiiser Phlegmone findet man die zahl- 
losen oberflächlichen, jagenden Respirationen von reinem Costa)- 
typus, bei denen bald auch die Hülfsmuskeln zur Inspiration 
benutzt werden. Eine beträchtliche Cyanose der Finger, d«s 
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Oesichtfi und des Halses findet sieb nicbt selten sls Folge mangel- 
hafter Blntoxydation. — "Wns das Verhalten -des SeBSoriums 
anbelaogt, sc Eeigt sich dasselbe naob meinen Erfahrungen b^ 
den rapide verlaufenden IiifDCtionsf^en in der Regel frühzeitig 
benommen, die Kranken erscheinen bald somoolent, rutschen kh 
Bett herab, haben leichte Delirien, hören schwer, klagen wenig, sind 
nur auweilen unruhig und zeigen seihst, wie ich dies wiederholt er- 
lebte, maniakalische Zustände. Nieht immer, aber Euweilen, hindeit 
der durch Peritonitis oder Pleuritis bewirkte Schmerz das Ein- 
treten des Sopors und dann können die Leidenden bis zum 
letzten Augenblick bei freiem Bewusstsein. bleiben. 

Die häufig auftretende, gewöhnlich doppelseitige, seltener 
einseitige Pleuritis beginnt in der Regel plötdich mit leb- 
haften Stichen in der Brust. Die Dyspnoe nimQit rawh zu, die 
heftigen Schmerzen bringen die Leidende zu lauten Klagen und 
qualvollen Versuchen, durch Lagenwecbsel die Stiche zu mindern. 
Viel seltener ist die Pericarditis, und da sie meist kurz TOr 
dem Tode auftritt, gewöhnlich ohne erhebliche Symptome. Die 
Entzündungen einzelner Gelenke zeigen «ich oft schon 
nach wenigen Tagen mit Röthung, Schwellung und Schmwzhaf- 
tigkeit derselben, die zuweilen so beträchtUoh ist, dass selbft 
Boporöse Kranke bei Berührung der entzündeten Tbeile aus 
dem Sopor erwachen. Mitunter fllblt man FluctuatiOQ , wenn 
der ProcesB mehrere Tage dauert. Ehe es jedoch zu einer be- 
deutenden Eiterung kommt, und namentlich vor dem Eiterdurch- 
brueh, unterlegen die Kranken meist. 

Das Fieber ist bei den perniciösen Formen contniuirlieh, 
die Steigerung äusserst rasch und hoch, manchmal von der Ge- 
burt fortwährend bis zum Tode; häufig findet sich naflh der 
höchsten Steigerung ein Abfall der Temperatur suh finem, obne 
dass Puls und Respiradonsfreqnenz abnehmen; mitunter aber 
folgt diesem Abfall noch unmittelbar vor und gleich nach dem 
Tode eine Steigerung, die alle früheren übertrifft. Der Pids 
ist gewöhniloh über 120, 130—160 Schläge zählend, zuweilen 
gegen das Ende hin klein und gespannt (Folge des Reizes der 
angesammelten Kohlensäure auf das. Herz — Traabe). — Be- 
deuteade Remissionen kommen sehr selten vor; sie sind in der 
Regel günstig, können aber von neuen bedenklichen und rasoh 
tttdtlicb endenden Naebscbfiben gefolgt sein. 

IS* 
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Die Auegänge sind: 

1) am häufigsten der Tod, innerhalb 3—31 Tagen; in der 
Regel am 7. his 9. Tage etwa in 65 % der Fälle (Nr. 18). 

2) Qeneaung mit vollständiger Resorption der gesetzten 
Exsudate (iÜT. 17). 

3) Nachkrankheiten: abgesackte Peritonäalexsiidate mit 
Durebbruch nach verscbiedenen lUchtungen, Metrorrhagieen, La- 
gen- und GeatahveränderuDgen der Gebärmutter u. s. w. 

Bisweilen kommt es vor, dass der Tod nicht durch die 
erste Periode der Erkrankung bewirkt wird, sondern am Uterus 
und seinen Nachbarorganen der Process fast völlig geheilt ist, 
dann aber- von einzelnen Stellen des Peritonaeums noch weiter 
kriecht, und nun erst durch Pleuritis etc. tödtet Bei eintreten- 
der Besserung folgt auf die mehr weniger von Schweissen und 
Zunahnie der Diurese begleitete Remission ein allmäliger Tein- 
peraturabfall bis zur Norm. Krisen sind selten. Die hier be- 
schriebene Form des „bösartigsten Puerperalfiebers" eombinirt 
sich gar nicht selten zugleich mit Venenthrombose und jauchigem 
Zerfall der Thromben nebst Metastasen nach verschiedenen Or- 
ganen, die wir im nächsten Gapitel besprecbeu. Da mir selbst 
kein besonders pittgnanter Fall dieser Art zu Gebote steht, so 
verweise ich hier auf die sehr interessanten Krankengeschichten 
dieser Art, welche Veit neuerdings publicirt hat (Monatsschrift 
XXVI. p. 150 FaU VIII.) (vergl. auch den FaU von Lejden 
8uh b bei der Mctrophlebitie). 

Die Erkenntniss der diphtheritischen St^eidengescbwüre, 
der Endometritis und Peritonitis ist leicht und wurde schon fräher 
besprochen. Zur Diagnose der Geschwüre des Muttermunds nnd 
Mutterhalses ist natürlich die Einfuhrung des Scheidenspiegels 
notbwendig. Schwerer ist die Diagnose der Pleuritis bei diesen 
Zuständen^ da die genaue physikalische Untersuchung wegen 
der Schwerbeweglichkeit der Kranken und namentlich bei der 
Zunahme der peritonitischen Schmerzen „äusserst grausam" ist. 
Reibungsger aus che sind nur anfangs zu hören, und durch den 
hohen Stand der Leber können Täuschungen bei der Percussion 
entstehen. Bedeutende Teraperatursteigerungeu inter partum, wenn 
dieselb«! von starker Steigerung gleich nach der Geburt gefolgt 
sind, häufige starke Fröste, uogemein rasche Ausdehnung des 
Procesaea, schneller Kräftev^rfall, frühzeitiger Eintritt von So- 
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mnolenz charakterieiren diese perniciöscD phlegmonösen Procease, 
die in ihrem ganzen Anftreten, in dem Zerstören der blShendeteo 
Constitutionen allerdings dem äussern Ansehen nach manche 
Aehnlichkeit mit schweren Typhen zeigen, obwohl ihre anato- 
mische Grundlage ja eine ganz andere ist. 

Die Aetiologie dieser Processe wird später ausiahrlich 
besprochen. ' Sie sind es, die überwiegend häufig epidemisch 
vorkommen, (Hugenberger fand sie beispielsweise in den Pe- 
tersburger Epidemieen von 1845 — 59 385 Mal, d. h. in V» aller 
Erkrankungen) und grade durch ihren äusserst rapiden Verlauf, 
die furchtbare Vehemenz ihrer Symptome . Aerzte und Laien in 
Schrecken versetzt haben. „Sie gehören zu den Airchterlichgten 
Krankheiten, ergreifen die blühendsten, kräftigsten Körper, und 
vernichten das Leben in wenigen Tagen." 

£s bt daher die Prognose im Altgemeinen sehr ungünstig. 
Heilung kommt zwar vor, aber selten und zeigt schon der hohe 
Sterbiicbkeitssatz (65 Vo), wie todtbringend die Krankheit haust 
Entschieden günstig ist eine starke Temperaturabnahme, die in 
den ersten 8 Tagen vorkommt; günstiger ist auch die Prognose, 
so lange die Peritonitis allein noch vorbanden ist^ ungünstig, sobald 
Pleuritis einseitig, und lethal, wenn doppelseitige B rustf eilen tzün- 
dung aufgetreten ist. Es giebt freilieb auch Fälle, in denen selbst 
nach eingetretener Pleuritis noch Heilung erfolgt ist (Fischer 
1. c. p. 101), leider aber sind diese sehr selten. Temperatur- 
abfall bei unverändert hoher Puls- und Respirationslrequenz ist 
ein sehr ungünstiges Zeichen, — Bessern sieb mit der Tempera- 
turremission auch die Oescbwüre, so ist das günstig; so' lange 
aber der dipbtheritische Belag vorhanden ist, können immer 
wieder Recidive auftreten. 

Behandlung: Orade die vorliegende Form von Puerperal- 
erbrankung ist es, die dnrch die mannigfachsten therapeuttschen 
Methoden bekämpft worden ist und die zu den heftigsten Kämpfen 
über die beste Art der Behandlung des „Puerper^fiebers" ge- 
führt bat, and das nicht nt(r in älterer, sondern grade in neuerer 
und neuester Zeit. Zunächst muss aber auch hier wieder er- 
wähnt werden , dass es specifische Mittet und Methoden , jene 
Phlegmpne zu conpiren, nicht giebt: alle die gerühmten HeO- 
methoden, wie Blutentziehungen , Brechmittel (1), Quecksilber- 
behandlung, Campber, Chinin, Terpentin, Aconit u. A. faiUieD 



...Goo'^lc 



108 Faerp«nae EstaBadutgeD der G«iiUH«i. 

Bich leider nichl bewahrt. — Die EWahrungfin, welche idi in 
einer ziemlich groaoen Reihe tob Fällen gesammelt, habea mir 
folgende Therapie als zweckmässig erscheineo lassen. Erst- 
lich bin ich durchaus 'der Auaicht von Virchow, dass der 
Ausgangspunkt dieser Procesae, die erkrankte Scheide oder Ge- 
bärmutter, örtlich besonders und mit der grössten Sorgfalt zu 
behandelu sei^ Daher wende ich immer Campherwein, Bepinse- 
lungen mit Eisenchloridlösung oder mit schwachen Höllenstein- 
lösungen 3— 4 Mal, oder selbst 2sti]ndlich sofort bei Beginn der 
QeschwOre an, daneben Injectionen in die Scheide mit Zusatx 
von den oft genannten antiaeptäschen Injectionen (Aqua Picea, 
Aqua Chlori, namentlich aber mit Kali hypermanganioum-Lösung) 
nnd in neuerer Zeit gewöhnlich auch alte Tage I Mal direct io 
die Gebärmutter. Von starken Aetzungen der OeschwQre an 
den Muttermundslippen mit Höllenstein in Substanz bin ich in 
den letzten 2 Jahren gänzlich zurückgekommen; jene Ein- 
spritzungen, sorgfältig ausgeführt, thun die besten Dienste. — 
Prophylaktisch muss gegen drohende Peritonitis die Behandlung 
angewandt werden, welche früher ausführlich besprochen ist. 
Das Kind muss gleich von der Brust entwöhnt werden. Bei 
kräftigem Personen, bei vollem gespanntem Pulse beginne ich 
die innere Behandlung auch hier mit einem starken Digitalis- infus 
(5/) auf ivj), welches gebraucht wird (3—4 Mal), his der PuU und 
die Ten^ratur merklich gesunken sind. Wenn aber trotzdem das 
Fieber sehr heftig, der Puls sehr frequent bleibt und FrostanätUe 
häutiger wiederkehren, so gebe ich alte halbe Stunden die Säure 
(Acid. muriai scj auf Svj) lediglich als antiphlogistisches, kühlen- 
des Mittel, welches die Kranken in dieser schwachen tjolution gern 
nehmen. Ist die Ptiritonitis eingetreten, so werden kalte Um- 
schläge, respk Eisblase, femer Ol. Ric. oder kleine Dose« Cblomel 
aar Ausleerung, daneben läglich edn lauwarmes Klistier, je nach 
dem (Jrade des Meteorismus, mit oder ohne Zusatz von Ol. Tere- 
binthinae, zur Linderung der Sehmerzen endennaüsehe Mor- 
phium-lDJectionen angeordnet. Gegen pleuritische Stiche: ^riapis* 
meo oder Einreibung mit Chhjroform-Liniment. Bei auftretender 
Schmerzh^ltgkeit der Gelenke Einwickelungen derselben mit 
Watte, auch wohl Bepinselongen mit CoUudium. 

Sehr bald muss in vielen F&llen. zu Roborantien über- 
ge|;ai9g0D werden ; Wein, besoodsrs Champagtuer, China, CbiniD^ 
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Castoreum baben mir dann gute Dienste getban. Bei der be- 
deutenden Dyspnoe ist. das Elixir paregoricom (Iß auf Jij-halb- 
stiindlicb) sehr angenehm ; auch habe ich wiederholt von bereits 
afibr entkräfteten Kranken die Wirkuilg eines irarmen Bad^ 
- rühmen hören, dasselbe linderte vorübergehend ihre entsetzlichen 
Beschwerden. 

Dasa bei den diphtheritischen Erkrankungen weder von 
örtlichen noch von aJlgemeiDen Blutentziehungen irgend ein 
Nutzen zu erwarten ist, darin stimmen heutigen Tages die 
meisten Autoren überein. 

Vom Opium habe ich, wie viele Ändere, in der Mehrzahl 
der Fälle keine günstige Wirkung gesehen; es beseitigt zwar 
die Durchfälle mitunter sehr rasch, aber dann nimmt auch der 
Meteorismus zu. 

Die in neuerer Zeit besonders in England sehr gebräuch- 
liche und auf dem europäischen Continente von der Prager 
Schule ausgegangene, von Breslau in Zürich besonders befür- 
wortete Behandlung jener Erkrankungen mit energischen 
Abführmitteln, wie Infus. Sennae comp., grossen Dosen Ca- 
lomel, Ol. Ricini, Ol. Crotonis, Jalappe, kann ich nicht unter- 
stfitzen, muss vielmehr die von Hecker, Holst, Ed. Martin, 
Gusserow und Andern geäusserten Bedenken für durchaus ge- 
gründet halten. — In den leichteren Fällen kann man dadurch 
vielleicht zuweilen günstig wirken, in den von vornherein 
schweren aber durch rasche Steigerung des CoUapsus nur scha- 
den. Auch scheinen mir die drastischen Abführmittel um so 
weniger passend, als in der Regel schon eine Schwellung und 
selbst stellenweise Ulceratiou der Darmschleimhaut vorhanden 
ist. Jedenfalls aber müssen die Resultat« dieser Behandlung 
noch weit günstiger sein, wie die in Prag, Zürich und Berlin 
erlangten, wenn man sie wirklich empfehlen sollte. 

Ueber die neuerdings von Fischer (nach ErfUirungen in 
der Traube'schen Klinik) besonders gerühmte Mercurialcur, 
welche früher Velpeau schon lange angewandt und gepriesen 
bat, wonach 2Btündlicb 1 gran Calomet gegeben und ebenso oft 
scj Ung. bydrarg. cinereum an verschiedenen Kfirpertheilen ein- 
gerieben wird, habe ich bis jetzt keine ausgedehnte Erfahrung. 
Das Eintreten von Salivationserscheinungen soll dabei gewöhn- 
lich mit einer günstigen Wendung verbunden sein, (wie Hage a- 



D.gitize<)t.yG00glc 



200 Paerperale ElDtzfiDdangeo der Oeoitalieo. 

berger, Fischer, Veit u. A. ODgebeo, obwohl bekanotlich 
nicht blos bei verachiedenen Individuen, sondern auch bei ver- 
Bchiedener Art der EiDfilhraog des Hg. die Salivation zu sehr 
verschiedenen Zeiten eintritt) ; hinterher sollen das Hg. ausgesetzt 
undLaxantien verabreicht werden. Schon während derCur müssen ' 
aber regelmässig Rlystiere oder Oleum Ricini gegeben werden, 
da bei einer vorhandenen Obstruction durch Zersetzung des 
Calomels diphtberitiscbe Zustände des Darmkanals bewirkt wer- 
den können (Fischer, Bericht pag. 67 — G9). — Auch nach 
Veit's Ueberzeugung ist die Quecksilber-Behandlung diejenige, 
welche die relativ günstigsten (?) Erfahrungen aufzuweisen bat, 
obwohl sie nur in der Uinderzabl der FlÜIe die Fortschritte der 
Peritonitis aufhält (L c. p. 132). 

Im Uebrigen sind besonders folgende Mittelgrösstentheilsrein 
empirisch empfohlen: vor Allem Chinin in kleineren oder grossen 
Dosen vonGuärard,B£au(in grossen Dosen ),Pipping8koeld, 
Schoefl, Kehrer und Cabanellas; Chinin mit Opium: 
von Retzius, Gu^rard, Faye, Pippingskoeld, Pfeufer; 
Chinin in Verbindung mit andern Reizmitteln (Cam- 
pher-Mixtur) : von Kehrer; Tinctura Veratri viridis: von 
Barker (New-York) besonders gegen die hohe Pulsfrequenz 
und gegen das Fieber angewandt. Veratrin selbst wäre jeden- 
falls besser und verdient noch weitere Präfung. 

Brechmittel, die früher, besonders die Ipecacuanba, im 
Beginn der Erkrankung und bei stark belegter weisser Zunge 
angewandt wurden, von Douicet 1782 zuerst empfohlen, 1^29 
in einer Pariser Epidemie und ebenso von Dubreuilh (fils) 
noch 1846 mit gutem Erfolg gebraucht, haben in den letzten zwei 
Jahrzehnten meines Wissens keine Vertheidiger mehr geümden. 

Der zuerst von Hoffmann, später von Werloff, dann 
besonders auch noch von Berndt jun. empfohlene Kampber, 
der von Einigen als ein' walires Specificum augeseben wurde, 
bat nur als Excitans bei drehendem Collapsus einige Bedeutung 
und ist auch dann noch dem Wein und Chinin nachzusetzen. 

Endlich wandte Tessier (1846) Aconittinotur gegen 
diese Formen des Puerperalfiebers an, sobald die entzündlichen 
Symptome durch Antipblogose gemindei't worden; doch scheint 
sich auch dieses Medicament wenig Geltung bis jetzt verschafft 
zu haben. 
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KraDkengeschichten. 

Ho. 17- Colpilds et EodometriÜs dipbtheritica, Metritis, PerilonitiB diffasft. 
Febris continoa contineiiB. Lyeis v. 7. bU 9, Tage. GeneauDg in 

Maria Grab), II. p., 26 Jabr, eine mittel grOEse, hräffig gebaute Blondioe, 
wurde am tS. Mfirs 1865 in die hiesige Entbiodungsanatalt aufgenommen. Sie 
war bis auf eiueo Fluor albus frnber ganz gesund gewesen. — Am 9. H^ Nach 
mittags Vit Ubr verlor die G. Aaa Fruchtwasser, bekam aber erst Abends 
8Vi Ubr geringe Weben. Die Dauer der I. Geburtsperiode betrug 4Vi Stunden, 
während derselben war die Scheidenfemperatur 87,6*C. (Abends 8Vi), 37,B 
(Ab, 9'/4 Ubr], 37,7 (10'/,), 37,8 (11%), 87,6'C. (12>/< Ubr). Die Weben waren 
ungemein Bcbmerzhaft seit U'/j Uhr Abends, so dass mehrmals 10—13 Tropfen 
Tinctnra Uieba'ica gegeben wurden. Um l*/i Uhr Nacbts kam nach eicstlindi- 
ger Dauer der IT. Geburtsperiode der Kopf ll. Scfaädellage) zum Ein- und 
Durchscb neiden, der lebende Knabe wog 8 Pfund 28 Loth, Die Austreibung 
der Nacbgeburt fand bald nacb 2 Ubr mit massigem Blutverlust Statt; diese 
wog 1 Pfund und 16 Lotb und bot nichts Abnormes. Gleich nacb der Geburt 
war die Sebeideutemperatnr 88,|CC. P. 80 B. .SO. 

Wochenbett. 1. Tag: Morgens Tp. S8,45 P. 46 R 34, Abends Tp. 
37,76 P. 76 R. 9S. Der Leib war etnas aufgelrieben nnd ein wenig empfind- 
lich. Urin war spontan entleert worden. Blutabgang massig; tempenrie Waa- 
eernmEcblfige auf das Abdomen. 

2. Tag: Mg, T. 87,86 P. 82 R. 22, Ab T. 40,6 P. 128 R. 40. Nachts 
ein 1 Stunde langer BchSttelfrost mit nachfolgender starker Hitie und 
Kopfschmerz; am Kacbmiltag trat ein zweiter, l'/istiindiger, intensiver BebSt- 
telfrOBt ein, mit sehr heftigen Srhrnerzen im Leibe, staiher Äuftreihuug des- 
selben, Kopfschmerzen, Schwindel. Obrenaaueen, Flimmern vor den Augen. 

' Der Uterus beiionders «uf der linken Seite sehr schmeribnfi, Tber: Oleum 
Biciui. cijsma; Eisblase anf das Abdomen; Digitalis Infus (dj») Jvj, Kali 
nitrici 3j • Umschläge mit Essig und Wasser anf die Stirn. 

3. Tag: Mg. T. 40,2, P. 124, R. 36, die Patieutio hatte leidlich re- 
Bchlafen, in der Nncbt . mehrmals Ausleerungen gehabt Die Zunge an der 
Spitse roth und feucht, sonst dick-granbelrgL Sie lag auf der recbtea Seite 
und behauptete der Sctamerzeu wegen nicht auf dem Bücken liegen zu können. 
Die Gesicbtazüge sind bleich, die Angen matt, werden mit Miibe offen gehal-' 
ten; sie klagt über sehr heftige Koptschmereen, rutschte im Bett bernnter. — 
Das Abdomen war massig aufgetrieben, auf Druck weniger empfindlich, ale 
der aosserordenllicb schmerzhafte Uterus. Die Percnssion ergab eine 
Dämpfung in beiden Inguinalgegeuden 8 Cenlim. hoch Sber dem Lig- Pon- 
partii und iiber der Axillarliuie in der Regio meBogastrica. Bei Lagenwecbgel 
Änderte die Dämpfung ihre Grenzen. — Der Ansflnss ans den Genitalien war 
dbelnecbend, gering, ein kleiner Schteimbantriss an der hintern Commisssur 
leigte dipbtbe ritischen Belag. Unter der Clitoris fanden sich auch ein paar 
aebmale Schleimhaut risse, jedoch von gutem Aussebeo. Bei dar Untersuchang 
mit dem Specnlum sah msn am Muttermund 4 Kissni-en, von denen die beiden 
•D der vordem Lippe mit einem diphth Britischen Belag bedeckt waren; das 
Aas dem Muttcrhals abfliessende Beeret war braunrotb, mit diphtberi tischen 
Schorfen vermengt. Tber: Cauterisation der Stellen mit Arg. nitr.; Injectionen 
mit Aqua chlor. 3 Hai tBglieb; sonst die Di^talia nnd die Eisblase weiter za 
l^brancben. 

Ab. Temp, il,\t>, P. 124, R. 38: Patientin lies« Urin und Kotb unter 
sich gehenf klagte Ober starke Leib- und Kopfschmerzen, besonders anf dem 
Scheitel. — Milz nnd Leber normal. Der mit dem Catheter entleerte Urin 
■ah ziegelfarbig aus, roch schwach alkalisch und zeigte reichliehe Sedimente. — 
Eisblase anf de o Kopf. Das Kind war Tags vorber abgeseilt worden. 

Ab. 11 Uhr: Temp. 40,7, P. 116, B. 28, Fat etwas klarer. 
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■o. U. Colpitis «t EodometritiB diphth«ritica, wShreDd der G«- 
bnrt entBtttnden aus eiber katarrbaiischeii Endometritis; Metroperi- 
touitia iuter partDin bcgiauend. Tod am 6. T*ge. 

B. V. eine 22 Jahr alte, 140 Centim. hohe Brünettu, hatte ala Kind an 
Rachitis glitten und er»t im i. Jahr laufen freiernt. Mit dem 16. Jahr war 
sie reg«lmBasig ohne Baschwerden menntruirt, zuletzt am IS. Oetober 1S68. 
In dieser etstea Scbwang^rficbaft litt Gravida au.iser an hartnäckiger OhstrU' 
ctioD au einer intensiven Colpiti» ^aniiloAa mit Endometritis colli und sebr 
starhem seh leim ig- eitrigem AusSubb. Das Becken war gradverengt, die Con- 
jugnta Vera 3 Zoll. Der Uehurtsverlauf ist schon bei einer andern Oelegenheit') 
von mir erzählt worden. Irb erwähne hier nnr, dasg auBserordeutllch oeflige 
Krampfwehen mehr als S4 Stunden anhielten, daaa der Blasennprnng vor- 
seitig erfolgte nnd Incisionen in den Muttermund notbwendig wurden — dass 
nach mehr als 34 Btändiger Daaer der l, Periode die Temperntor von 87,7 
auf 38,6" C. gestiegen war und nanmehr leichte Frostsebauer, Uebelkeit nnd 
starkes Erbrechen eintraten. Die Temperatur stieg noch in der 1. Periode 
neiter bis auf 39,06, sank dann gegen Mittag wieder etwas, um darauf wieder 
rasch von :jS,0 auf 38,05; 39,3; 39,8; <IO,20c. zusteigen. Endlich konnte bei kaum 
vüllig erweitertem Muttermund die Zange opplicirt werden nnd wurde ein 
asphyctiBcheB Mädchen von Ö Pfund eittafaiit, welcbea bald belebt, dennooh 
8 Ständen nach der Geburt an Couvulsioiien elarb. Wegen sehr bedeutender 
Itlutang aus dem Uterus wurde die Plncenta künstlich entfernt. Nach Heen- 
diguug der Geburt betrug Abends S Uhr die Scheidentemperatur ^ 40,3" C. 

1. Tag; In der folgenden Nacht schlief Puerpera wenig, es ging noch 
viel Blut ah, der Leib nar wenig schmerzhaft; Urin spontan entleert; F. 140, 
E. 88, Temp. 39,0" C. ; NachmitCsga 2 Ohr — IS Stunden p. p. — bekam sie 
plötzlich intensive Schmerlen, die bald über das ganze Abdomtin ausstrahlten, 
ohne dass Frost von neuem eintrat; bald kam auch Brechneigung, grosser 
Durst nnd Kopfscbmerz hinzu;, drei Lis blasen auf das Abdomen, 10 Blutegel 
in die rechte Inguinalgegecd. PigitBlis-lnfue ; Injectionen iu die Scheide mit 
CblorwasBer; Cbarpie mit Vin. campborat zur Einlage auf ein Paerperalge- 
schwür. 

Abends 7 Uhr: P. 168, B. 36, Temp. 40,li>C. Morph, aoet. Um- 
■chläge auf die Stirn. 

3. Tag: P. 160, B. 86, Temp 40,6, enormer Meteorismus; Ucburie; 
diphtheritisrher Belag, starkes flÜBsigeB Eisudat der Schleimbautriase im Schei- 
deneingnng; etwas KibautreBte wurden noch aus der Scheide entfernt. 

Abends: P. 160, R. 61, Temp. 40,6. Morph, acet; Catbeterismus. 

3. Tag: P. 166, R. 48, Temp. 40,6. Extremitäten kahl, Collapsus; 
Stiche beim Athemholen rechlcrseits. Meteorinmus enorm: Castor. sibir. gr.j 
Baech. lactis gr.x, doses zij. 

Abends: F. 168, B. 48, Temp. 40,6; sehr nnmbig; bedeutende Schmer- 
sen; Horpbium. 

4. Tag: Horg. P. 160, R. 32, Temp. 40,8; Secessus involuntarii. 
Abends: P. 160, B. 32, Temp. 41,7; Nachts 1 Uhr: Temp. 41,7 

grosse Unruhe, convulsiviscbe Beweg:ingen der oberii EztremitÜten; sie schrie 
bisweilen laut auf; griff sieb iiacb dem Leib, als wolle sie sich kratzen. Nach 
kalten Umschlägen auf den Kopf wurde sie ruhiger. Tod am 6. Morg. 6 Uhr. 
Section 26 Stunden p, m. dur«h Herrn Professor Acker- 
mann. Todtenstarre, ausgesprochene Todtenflerke auf dem Bücken. Naob 
Eröffnung der Bauchhöhle quoll ein weinhellea Serum mit einzelnen gel- 
ben ylocken untermiBuht hervor. In der rechten Inguinalgegend, dicht über 
dem beckeneingang zeigte die Lamina parietalis Peritonaei starke grüngelbe, 
eitrige Beschläge, und ebenso auch die an dieser Seite liegenden Dnnn- 

>) Monatascbrift XXV. p. 266—260. 
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dannschüiig«!). Ferner waren aetir reiahliebe fibrinös-eitrige Eiandate In 
DoDglas'scben Baum, die den UteruB xam TbeÜ in Form Bcbmaler BSndar mit 
dem Bectum verbandeD. Am «tHrksten waren diese BescblS^ an der bintem 
FIBohe beider Ovarien. 

Der Utsraa lag mit aeinem Fuudaa dicbl über dem Beokene ingang, war 
ebenfalls mit Exsudaten obiger Art besetzt, 21 Centim. lang, 13 Centim. breit 
Die beiden Commissnren des Mnttermaads waren in grosse mias- 
farbige, mit unregelmSssigen Rändern, verechiedenen von bran- 
bpfelien durchsstzten Ausbuchtangen und mit grau- 
> Theil feetanbaftendem Belage rersebene Geacliwära 
wandelt, deren äusaerste Orenie rechbi Vi " vom ScheidengewSlbe sich 
befand, lioka auf das Scheidengewülbe übergriff. Die Scheide war aonst vül^g 
intakt, bis anf den Scbcideneingang, wo eben lolcbe Oesohwäre, wie am 
Mattermond. sich fanden. 

Dar Hntterhals zeigte besonders an innern Mattermand mehrere mies- 
farbige Snbstanzdafecte nnd namentlicb dicht Sber der hintern Lippe ein fast 
'A" groaaes riefes Oescbwür. — Die Plaoentarinsertion grOaalentheils an der 
vordem Wand und nach linhs; auf der übrigen Innenfläche bie nnd da noch 
Eihaatreste, dieselbe mit einem grstthrannen, schniierigeii Belage bedeckt. 
Dae anter der Piacentarstelle gelegene UteruBparenchym war derb, btasa, frei 
von Thromben. Das subperitonäale Bindegewebe war infiltrirt, gelblicb gallert- 
artig. Aq der Seitenwnnd des Uterus zeigte sidh in der Umgebung atark er- 
weiterter Ljmphgefässe eine ausgedehnte, gelbgrüne Infiltration; dicht unter 
der linken Tube war ein etwa erhsengrosser mit grüngelben Hassen gefüllter 
Absceaa, Besonders am Mutlerhala war ein dicksnlaigea, gelbes diffuses Oedem 
sehr scbün sichtbar. 

Beide Ovarien vergrässerl, ihre Substanz stark ödemstös, das rechte 
.von der Grösse einea Boradorfer Apfels, sehr weich, mQrbe, die Kapeel mit 
aablreichen Beschlägen, auf dem Durchschnitt erkannte man einzelne erweiterte 
Lpnphgefilsse mit Tbromben. 

Nieren stark bjperümisch, Kapsel leicht trennbar. 

Milz klein, 12 Cenlim. lang, T/^ Centim. breit; Pulpa blassbraun, derb; 
Kapsel frei von Beacblägen, 

Leber mit zahlreichen Beschlägen, stark hypei4misch, Aeini sehr deot- 
lich, stark gelblich; aonst normal. 

Brnsthöble: Pleura links und recht» mit wenigen Beschlägen, unbe- 
deutende Menge Serum, rechts mehr, wie links.— Die übrigen Organe normal, 

NB. Hierher gehören ferner die KrankeDgeechichte der 
Schröder (Nu. 24.), die als Anhang zur Aetiologie des „Puer- 
peralfiebers" mitgetheilt ist, und ebenso die Nq. 25 — 28. — 
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CAPITEL V. 

Die puerperale Venenthrombose. 

», Vhrombose und Entzündung der Gebftr- 
mutterrenen. (MetrophljeblCIs.) 
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Scbri 

Die Venenthrombose der Gebärmutter geht entweder von 
der Place Dt&rs teile, oder von einer andern Gegend der Uterus- 
wände aus. Bei der Placentar- oder traumatischen 
Thrombose setzen sich die physiologisch vorhommenden Ge- 
rinnsel von der Placentarstelle in die Gebärmuttersubstans fort 
und kennen dieselbe, wie dies Erichsen in einem Fall fand, 
ihrer ganzen Lauge nach durchsetzen. Die zweite Art der Throm- 
bose kommt zunächst als Dilatations-Thrombose vor und 
wird an allen Stellen der GebKrmutterwand eintreten, welche längere 
Zeit mangelhaft zusammengezogen sind. Bei ihr sowohl wie bei 
der erstem Form coagulirt das Blut, weil die Stromgeschwindig- 
keit an jenen Stellen abgenommen hat. Ausser diesen beiden 
kann femer eine Compressions-Tbrombose in der Gebär- 
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niutterwand oder io den Plexus utermi, resp. pampiDiformeB ent- 
stehen, wenn bei Compression der V. hypogastricaoder iliaca durch 
irgend ein Moment eine passive Dilatation ihrer peripherischen Theile 
bewirkt wird. Die Comp ressionstbro m hose ist an der Gebärmutter 
im Ganzen selten, findet sich dagegen Öfter an den untern Extremi- 
täten. — Der gebildete Thrombus bewirkt zunächst eine Rück- 
stauimg des Blutes und damit passive Hyperämieen. Bei eitler 
gewissen pathologischen Beschnffenhtit übt er ausserdem einen 
Keiz auf seine Umgebung aus, und inderAdventitia der Venenwand 
entwickelt sich dann eine bedeutende Verdickung mit oft gleich- 
zeitiger Erkrankung des weitem Bindegewebes, dessen Entzün- 
dung nun intermusculär im Zellgewebe fortkriecht und einen 
diffusen phlegmonösen Process hervorruft. Bisweiltn greift die 
£rkrankang von der Adventitia auf die Intina ober und bewirkt 
Endophlebitie mit jauchigsm Zerfall der Thromben, welche jedoch 
auch umgekehrt durch einen puriformen Zerfall des Pfropfes her- 
vorgerufen werden kann. Mit dem Erweichen und brdcklichen 
Zerfall des Thrombus werden Partikelchen in die Blutmasse ge- 
bracht und durch die grossen Gefässe zuerst und vor Allem den 
Lungen-Capillaren zugeführt — Emboli«. Oder es findet mit der 
Vetjauch^ng des Thrombus eine Infection des Blutes durch icho- 
röse Stoffe statt — es entwickelt sich Ichorrhämie. EmboUe und 
Ichorrbämie sind iu Epidemieen die gewöhnlichsten Ausgänge 
der Thrombose und von diesen die Ichorrbämie wieder häufiger, 
als die Embolie. 

Findet kein puriformer Zerfall des Thrombus statt, so kann 
derselbe vascularisirt werden und schrumpfen, womit das be- 
treffende Gefäas in einen derben Bindegewebsstrang umgewan- 
delt wird ; bisweilen erweicht derselbe central und wird canalisirt, 
wodurch die Blutkahn in dem verstopften Gefilss wieder her- 
gestellt wird. 

Der durch Apposition in centraler Richtung gewadisene 
Thrombus erstreckt sich oft auf weite Strecken und geht von 
der Gebärmutter am häufigsten in die Venae spermaticae in- 
ternae und bis in die Vena cava hinein; seltener in die Vena 
hypogastrica, iliaca coimmunis und dann zur V. cava. Die Intima 
erscheint in diesen Gefässen verdickt, uneben rauh, grünlich-eitrig, 
selbat diphtheritisch infiltrirl. Mitunter lässt sich der Anfang der 
Thromben bis sor Plaeentarstells leicht verfolgen, manchmal gehen 
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die VenenerkrankungeD bis in Janchebeerde in der Uternasabstanz, 
oderaachin deren Umgebung, resp. inden Eierstöcken. {Reck- 
linghaiisen fand 1 Mal den Beginn derselben in einem erweich- 
ten Corpus luteum.) — In der Umgebung der erkrankten Oetäsae 
sind mitunter parenchymatöse Äbscesse der Uteruswaifl zu fis- 
den, die gewöhnlich von der Adrentitia ausgehen. Uebrigens ist 
die Innenfläcbe der Uebärroutter entweder völlig intakt und relativ 
gutbescbaffen, oder die Placentarstelle zeigt sieb von Fetzen necro- 
tiscben Parenchyms besetzt, mit einer schwarzbraunen Jauche 
überzogen, hie und da finden sich auch diphtheri tische Geschwüre 
mit fest anhaftendenv Belag. Das Uterusparenchym ist jiierbei 
schlaf erweicht, infiltrirt. l3ie Ovarien sind geschwellt, vergrässeM 
und läsweiten mit Ahscessen versehen. 

Unter 27 Fällen von Metrophlebo-Thrombuse (darunter von 
Erichsen 7, Leyden 9) war das Bauchfeil nachweislich 
II Mal mehr oder weniger stark alBcirt und in 4 Fallen aus- 
^sproehene Peritonitis vorhanden. Hierdurch ist die Behauptung 
von Buhl, dass diese Form in der Regel ohne Peritonitis ver- 
laufe, genügend widerlegt und daher der von ihm für jene vor- 
geschlagene Name „Pyämie ohne Peritonitis" unbrauchbar. — 
Die Milz ist in den Fällen von Metropblebitis immer beträcht- 
lich v«rgrtisaert, zuweilen mit keilartigen Heerden versehen, die 
den metastatiscben Heerden der Lungen durchaus gleichen und 
sehr zahlreich sein können. Auch die Nieren zeigen sich ge- 
wöhnlich hyperämisch und bisweilen mit Eiterheerden. Die 
Leber lat gross, weich, von wechselnder Blutfiille, die Leberzelleo 
sind vergröesert, der Inhalt trSbe, der Kern of): undeatlicb, viele 
Fettkttgeloben in ihnen sichtbar. Die D&rme sind in der Regel 
normal. 

An den Organen der Brusthöhle finden sich erstlich sehr 
bäu£g emholische H^erde in den Lungen, in der Regel 
mit «itrig-fibrinöser Pleuritis verbunden. Mao erkennt mit- 
unter, zahlreiche (nach Eiwiscb sogar bis zu 1001) kleinere 
und grössere, erbsen- bis wallnussgrosae , selbst h ahner eigrosse, 
frische und ältere hämorrhagische lufarcte und in den 
Aeeten der A. pulmonalis' die zugehörigen Emboli. Ausserdem 
zeigen sich kleine lobuläre Pnenmonieen, Austritt von Fibrin in 
die Lungenbläschen und später auch metastatische Abscesae, 
Diese Heerde haben im AllgetBemeu eine keilförmige Qwttitf 
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sie sind »n&ngs dmikel-brwuirotb, brüchig, erBcheioen auf Darob- 
achnitteD graoulirt, und in ihoon entstehen dud central gelb- 
graue Punkte, beginnende Abscegse und Rohlieselicb Vereiterung 
und ZerfUI des ganzen Heerdes. Der Sitz der Metastasen ist 
am häufigsten in den oberäächlicben Schichten der Lungen und 
zwar meist am untern, ftussem scharfen Rand, doch kommen sie 
auch durch die ganze Lunge zerstreut vor. Daneben finden sich 
auch hypoetatische Hepatisationsheerde ; man muss sich also 
hftten, alle entdeckten Heerde ohne Weiteres fär emboUscher 
Natur zu wklären. 

Von manchen Autoren (Kiwisch, Virchow, Leyden, 
Buhl, Klob u. A.) ist das bei Qebärmutter-Venenthrombose 
öfter beobachtete Vorkommen einer Endocarditis, und zwar 
links sowohl (Virchow) als rechts (Buhl), hervorgehoben 
worden. Hierdurch ist noch eine neue ßntstehungsursacbe von 
Metastasen nachgewiesen, indem in Buhl's Fall bei Endocar- 
ditis mit Thrombose des rechten Ventrikels .und eines der gros- 
sem Lungenarterienäste Lungenbrand entstanden war, während 
Virchow eine ulcerative Entzündung der Mitralis mit Ab- 
bröckelung ron Partikelchen der erweichten Klappe und meta- 
statischen Heerden im Herzfleisch, in den Kieren, der Milz, 
Leber und in beiden Augen (in Retina und Chorioidea) fand. 
Die bei Metrophlebitis vorkommenden Ophthalmieen beginnen 
meist mit starker Hyperämie der Chorioidea und Iris, sowie der 
Conjunctiva; mitunter kommt es zu kleinen Bluteztravasateui 
meist jedoch zur diffusen suppurativen Entzündung, indem der 
gebildete Eiter zwischen Chorioidea und Retina abgesetzt wird; 
die letztere wird durchbohrt, es tritt Vereiterung des Olaskörpers, 
Erguss des Eiters in die vordere Augenkammer, Perforation 
der Cornea und Zerstörung des ganzen Auges ein. Die Organe 
der Schädelböble sind seltener bei ^er Gebärmutterphlebitis 
afficirt, düch fand man zuweilen gleichzeitig ausgedehnte suppu- 
ralive Meningitis (Ericbaen), Meningitis nach ThrombcMe, 
Phlebitis und Periphlebitis des Sinus der Sella turcica (Ley- 
den), Thrombosis arachnoidealis dextra (Virchow) und Throm- 
bose der Gehirn- und Qehirnhautvenen (Ducrest, Hertzveld?). 
Ausserdem sind passive Hyperämieeu der Pia mater und leichtes 
Oedem derselben als Öftere Begleiterscheinungen gefunden werden. 
Jkwähnen will ich ferner eine Thrombose der beiden Venae jugn- 
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lares intemae 'und subclaviae bis in die V. cava superior, die 
offenbar als eine puerperale Thrombose, gleichzeitig mit einem 
Abscess im recbten Herzobr von M'Clintock gefunden wurde; 
die Venae vertebrales und jugularea exteVnae hatten in dieaem 
Fall den Rückfiuss des Blutes vom Gehirn ermöglicht. — Meta- 
statische Entzündungen and Vereiterungen der drüsigen 
Organe kommen an der Parotis, der Mamma, der Thyreoidea 
und an den Tonsillen vor, — Auf der Hautoberfläche zeigen 
sich entweder diffuse Erysipele oder Miliaria, oder Variola-ähn-^ 
liehe EIxantheme, oder grosse Eiterpusteln, deren Besprechung 
später stattfbden soll. Mitunter finden sich auch Ent^ändungeu 
und Vereiterungen der Gelenke, besonders im Ellbogen-, 
Schulter-, Knie- und Büftgelenkj die Knorpel necrotisiren und 
es kann za einer Caries des Knochens und zu Durchbruch des 
Eiters nach aussen kommen. Man findet sie ausserdem in der 
Verbindung der Glavicula mit dem Sternum, in den Becken- 
synchondrosen u. s. w. Endlich kommen auch oft zahlreiche 
Muskelabscesse vor, die gewöhnlich vom Bindegewebe der 
Muskeln ausgehen. 

Symptome: Wenn sich auf die oben angegebene Weise 
eine Thrombose der Placentaratelle oder der Uteruswand ent- . 
wickelt hat, so treten manchmal sehr rasch, schon nach 1 — 2 Mal 
S4 Stunden im Wochenbett weitere Folgen derselben ein. Gewöhn- 
lich aber entwickeln diese sich erst allmälig aus scheinbar un- 
bedeutenden Symptomen, namentlich denen der Endometritis und' 
der Parametritia, ja mitunter sogar nach anfangs beinahe völli- 
gem Wohlbefinden, erst in den sp&tern Tagen des Wochenbetts, 
wenn die Kranken bereits anfingen, das Bett zu verlassen. In 
solchen Fällen hört man denn oft hinterher, dass sie sich vorher 
zwar matt und angegriffen gefflhlt, zeitweise auch einmal leichtes 
Fröstelnj oder ungewöhnlich starke Schweisse, oder HitzegefQhl 
gehabt hätten ; dass sie dieses Uebelbefiifden jedoch kaum be- 
aditet, bis denn eines Tages eine stärkere Blutung oder plötzlich 
Mn lebhafter Leibschmerz mit heftigem Fieber und namentlich 
ein intensiver Schüttelfrost eingetreten sei. Das erste wich- 
tigste und schrecklichste Phänomen bilden nämlich fest immer 
heftige Schüttelfröste, die in der Regel nicht blos von 
tuiger, oft mehrstündiger Dauer ^nd besonderer Stärke sind, 
sondern auch ungemein oft wiederkehren. Diesen folgen pro- 

WlBokal, Patholocia •!<■ WochgobtttL 14 
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fuse, ebenao sehr abmaltODde Schweiue. Der Wochenflnss 
ist dabei gewöbnlich blntig, mit kleiDeu GerinDselo Tenueagt, 
libelriacbend, bald reichlicher, bald geringer. Der Leib ist ao- 
fangs weich, nachgiebig und nur dar Uterys gegen tiefen Druck 
empfindlich. Mit dem Nacblass dei Frostee, dem beginnenden 
Abfall der Temperatur fangen die Kranken ua, oeu aufza- 
athmen, werden munterer, zeigen Appetit, fühlen sich freier, 
klagen nicht über Schmerzen und schieben irgend einer Ure««^e 
den Eintritt des Frosites zu. Kommen aber die Fröste, wie ge- 
wöhnlich, bald häufiger, so werden die Patientinnen äusserst er- 
mattet, Schlaf und Appetit sahwinden, die grosse Angst prügt 
»ch Aif£ ihren Zügen aus und ^uch iu der Zwischenzeit, wo sie 
frei von Frusten sind, erholen sie sich pur langsam, stets ge- 
peinigt von der Furcht vor Wiederkehr jener furchtbaren Froste. 
Mitunter treten schon frühzeitig neuralgische Äfl'ectionen einer 
oder beider untern Extremitäten, Oedeme der Füsse, Behinderung 
in ihrer Beweglichkeit ein; ferner auch peritonitische Symptome: 
Leibschmerzen, Diarrhöen und Erbrechen (rgl. No. 2, p.221). Eine 
häufiger zu beobachtende Erscheinung ist intensiver Icterus 
(unter Ley^den's 9 Fällen 3 Mai, von mir 2 Mal in sehr ausge- 
sprochener Weise beobachtet), und zwar manchmal schon gaa» 
im Beginn des Leidens. Der Stuhl ist dabei stets gallig gelabt. 
Mitunter treten die metastatischen Erkrankungen schon 
innerhalb der ersten 24 Stunden ein , namentlich zuerst in 
den Lungen: sehr beschleunigte Respiration, Anfalle ron 
Dyspnoe, Husten, Stiche bei der Inspiration und später Aus- 
wurf blutiger, rostfarbener Sputa begleiten dieselben. Weiter- 
hin kommt es zu Erkrankungen der Augen, die Con- 
junctivae bulbi schwellen, erscheinen chemotiscb, es zeigt sich 
ein- oder beiderseitig Uypopyon und die Kranken verlieren das 
Sehvermögen völlig. Bisweilen bessert sich dieser Zustand, der 
Eiter verschwindet wieder aus der vordem Augenkaouner, sie 
bekommen einen Schein von Lichtempfinduog ; aber nun treten 
Aqschwellungen derQelenke, enorme Schmerzen bei allen 
Bewegungen, Böthung und sehr bald Exsudation in dieselben 
ein, Auch diese Affektitmen lassen nach, und andere Stellen er- 
kranken und an den Extremitäten zeigen sich einzelne rothe, derbe 
Flecke der Haut, oder plötzliche Hervorragungen mit deut- 
Uoher Fluctuaüoo, während die Haiiit noch bla«s ia^ uimI ein 
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Kinstlch entleert oft enorme Mengen dSnnflHsxigen, tibelri«chen- 
äeü Eiters, mit Blut gemengt. ' 

So t&no unter häufigen Frösten und furchtbaren Schlnerzeii 
der icbtn^se Process hi Wochen und selbst Monaten erst dJe 
Kranken allmälig dem Grabe znftihren ^nd immer noch in det- 
Zwischenzeit zwischen den einzelnen Paroxysmen der Zustand 
leidlicher, die Hoffnung der Kranken neu angefacht werden, 
bis eine neue Metastase, ein neuer Frost 'die schwache Ho0bung 
völlig vernichtet. 

Häufig aber endet der ProceSs viel rapider. Es triti eine 
Snibolie der Pulmonararterie mit Dyspnoe, Beklemmung, Cyttiost, 
Opistotonus, plötzlicher Tod ein, oder nach starkem Frost 
zeigen sich blutiger Auswurf, Dyspnoe, Husten, Strebe etc. 
nnd man erkennt an einer Stelle der Thorszwand Dämpfung Und 
feinblasiges Rasseln; nunmehr folgt bald CoUapsus uiid unter 
neoen Frösten, Delirien, Sopor erfolgt der Tod. Manchmal 'Zeigten . 
sich aber trotz vorhandener Lungenmetastasen keine Bliche, keiii 
Husten tmd kein Auswurf, oder trotz vorhandenem Hustenreiz, 
trotz Schmerzen und nachfolgender Pleuritis liessen sich anfangs 
der Sitz der Embolie nnd die metastatischen Heerde nicht nacli- 
weisen. Der Zeitpunkt des Eintritts der Lungenafifactioa ist 
sehr verschieden und richtet sieb nach dem Verhalten des pri- 
mären Thrombus', je rascher derselbe erweicht und puriform 
zerfällt, um so eher können metastatische Heerde in den Longen 
auftreten; sind dieselben zahlreich und der Thrombus verjaucht, 
bildet sich Lungengangrän ans, so erfolgt der Tod in 2— 3 Tagen. 
Die Lnngen erkranken wohl deswegen am häufigsten zuerst, weil 
aus den Venae spermaticae und der Cava inferior die Pft-Öpfe anf 
dtrectem Wege am leichtesten und ohn* Hindertii^e ht das 
rechte Herz nnd von da in die CapilUren der Lnngenarterie ge- 
langen, wo sie den ersten Widerstand finden. Nächst den Lun- 
gen sind in erster Reihe die Milz, Nieren und dann erst die 
ttbrigen Organe betheiligt. 

So gewöhnlieh, wie bei diesen Erkrankungen der Tod 
auch zu erwarten ist, so giebt es doch Fälle, in denän eiii6 
aasgesprochene Metrophlebitis mit zahlreichen Metastbseti und 
einer enormen Anzahl Von Frösten trotzdem noch in Heilang 
Rbergebt, da man wiederholt in Leichen Irfiher E^Mbnodener bei 
der ObdncttoD unzweifelhafte Beweise einer überalaOdeDeB fhh- 
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biüs gefuDden hat und aDdererseits Fälle dieser Art mit Heilung 
in der Literatur veröSentlicht sind, die keinen Zweifel an der 
Diagnose des Leidens aufkommen lassen, z. B. von Beitier, 
Hervieux, Woillez, Hugenberger und Andern; der 
p. 221 sab No. 19, von mir erzählte Fall gehört ebenfalls hierher. Ja 
es scbnnt sogar, als wenn multiple ichorrbämiscLe Heerde nach 
aussen hin sich unter den secundären Erkrankungen am gün* 
stigsten verhielten, denn unter 17 Fällen dieser Art, die Hugen- 
berger erwähnt, nahmen nur 5 letbalen Ausgang. 

In Le;den's Fällen betrug die Dauer der Krankheit 
durchschnittlich nur 30 Tage, die längste 37, die kOrzeste 5 Tage 
nach der Entbindung, und 1 Mal trat ein Frost, der bestimmt 
auf Phlebitis zu beziehen war, schon am ersten Tage nach der 
Qebur^ gewöhnlich aber erst in der zweiten Woche des Puerpe- 
riums ein. 

Was nun das Fieber anlangt, welches diese pemiciöse 
Puerperalerkrankung begleitet, so wussten schon ältere Aerzte, 
dass die Frostanfälle manchmal mit annähernd ' regelmässigem 
Typus auftraten und die WöcbnerinneQ in der Zwischenzeit sich 
wieder erholten, und nannten daher diese Affection: IntermitteuB 
maligna paerperarum. In den Fällen, die eine Zeitlang frei von 
allen Complicationeu verlaufen, ist der Fiebertypus gewöhnlich 
folgender: Anfangs zeigt sieb ein continuirliches oder leicht 
remittirendes Fieber; darauf treten nach den stärkeren Schüttel- 
frösten sehr bedeutende Remissionen, ja selbst völlige 
Intermissionen auf. Mit dem Eintritt eines neuen Frostes 
steigen Puls, Respiration und Temperatur wieder bis auf je 
120— 140, 36—56, 40—41» C, ihnen folgt aber ein ebenso 
tascher AbfaU bis fast auf die normale Temperatur u. s. w. 
Solche IntermisBionen können wiederholt auftreten; schliesslich 
entsteht aber gewöhnlich eine Febtis continua, sobald nämlich 
Metastasen aufgetreten sind. Diese dauert in hohem Grade un- 
verändert bis zum Tode an, oder es erfolgt sub finem ein all- 
aildiges Absinken der Temperatur, bisweilen sogar mit Abnahme 
der Pulsfrequenz. 

Treten dagegen frühzeitig Metastasen an^ so fehlt das inter- 
mittirende Fieberstadium manchmal völlig und es lassen sich nur 
unregelmäasig^ stärkere Remissionen nachweisen. Wir verdanken 
genaue Temperatur-UntersuchuDgen über diese Erkratikoagen 
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ent Leyden, der in dem genannt»! Bericht seine Bfimutliclien 
9 Fälle eineeln mitgetheilt hat und wiederholt Remissionen von 
40" auf 37,0" C. sogar an einem Tage fand, mit allmäUger ndner 
Steigerung. Seine Beobauhtungen sind von mir wiederholt und 
neuerdings besonders durch Veit und Schröder bestätigt worden. 

Die grosse Anzahl und Intensität der Schüttelfröste er- 
klärt man sich ans dem mehr oder weniger hänfigen ood sticken' 
Eindringen der ichorSsen Stoffe in das Blut; sie gehen daher 
gewöhnlich auch neuen Metastasen voraus; sobald jene putriden 
Stifte oder Trümmer des Thrombus irgendwo locnlisirt sind, 
lässt der neue Sturm nach und tritt erst bei neuer Zufuhr jener 
Hassen wieder ein. Frtther erklärte man sich ebenso auch den 
Icterus, indem man denselben als einen hämatogenen, in Folge der 
zerstörenden Wirkung jener putriden Stoffe auf die Blutkörperchen 
auffasste. Man stützte sich namentlich — z. B. Kiwiech und auch' 
Leyden neuerdings noch — darauf, dass gewöhnlich kein 
Gastro duodenal-Eatarrh in diesen Fällen vorhanden sei, obwohl 
Andral in einfem solchen Falle allerdings ein Mal „Entzündung 
der Schleimhaut des Magens und Duodenums" geAinden hatte: 
Vircbow bat aber diese Auffassung zweifelhaft gemacht and 
sucht nunmehr auch diesen Icterus bei Ichorrhämie als bepatb- 
genen durch ein mechanisches Hindemiss in der Portio intesti- 
nalis des Ductus choledocbus zu deuten. Die Leber findet sich 
dabei stellenweise ganz hellgelb, fettig entartet; das Parencbym' 
weich, die Leberzellen kömig, in vollständigem Zerfall. Bubi' 
hat aber gezeigt, dass hierbei ein Zerfall der Leberzellen, ganz ent- 
sprechend dem der acuten Leber atropbie, aach ohne Icterus' 
vorkommt. Der Harn zeigt dabei deutlich Gallenfarbstoffgehatt,' 
etwas Eiweiss, aber keine Qallens&uren (Leyden, 1. c. 
p. 12), er hat ein hohes specifiscfaes Gewicht und ist arm an 
Chloriden. 

So häufig die FrostanfUUa auch bei der Metrophlebitis sind, 
80 gewöhnlich sie die fElr die Kranken und ihre Umgebang 
schrecklichste Erscheinung bilden, so fehlen dieselben doch auch 
zuweilen fast gänzlich, oder es tritt nur unbedeutenderes Frösteln 
ein, welches leicht übersehen werden kann, nnd das sogar in 
Fällen, wo masseähafte Metastasen aufgetreten sind (vergl. hierzu 
die unter dem Capitel Phlegmasia alba mitgetheilte Krankenge- 
schichte der D. Wickede). 
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Di« E'rÖate geben d^er für die Cia-gnoae eio Bohr wertb- 
Tolles uod in der Bflgei das wiohtigste ErkennuiigiBzeiohea, aber ihr 
Ausbleiben BclüjeBSt das Vorbfmdeagein ^ner Metrophlebitis noch 
keiaeawegs, aus. Uebrigens ist die Erkenotsiss des Leidens im 
QaiiEea leicl^ sobald hftufige Fr<istaDr«Ue eiDtreten. Man kann 
ea von einer Interniittens quotidiana u. s. w. zunächst deutlich 
durch, die gtuiz unregelmässigen FrostanOille, die uuregelmässigen 
Temperaturabfölle und die Metast^ßn, weipbe selten ausbleiben, 
ODterscheident Früher ist aber gewiss diese Affection oft mit 
iBteimittenten verwechselt worden und. es ist. wolil denkbar, das« 
njanclie angeblich gebeilte lotermittens. ipa Wochenbett eine ge- 
heilte TIjrQmbose gewesen ist. Um diu starken Kemissionen, 
resp. Intqrmisaipnen des Fiebers zu erkennen, otuss man min- 
destens 3—4 Mal am Tage das Thermometer anwenden und 
nmnentlich auch snr Mittagszeit, sowie in der Nacfat. — J^- 
w«il9n gelingt es auob, die thrombosirten Gefaase der breiten 
Mutterbänder durch das Scheidengewölbe oder per Rectum deut- 
lich, darchzufüblen, und n)i(unter kann man sogar die Vena 
iliac«, communis und externa auf dem Darmbein durch's Gefubl 
efrkßnnen,. so. I^Rge nämlich di^, Baucbdeuken noch mcht öde- 
m^s geaiphwolLen, oder wegen erheblicher Schmerzen gespannt 
und, Einen wichtigen Anhaltspunkt für, die Diagnose der Qe- 
bäi?nuttieriVeoenthr<«pbose gieü femer die bäpfig secund&r 
auftretende Phlegmasia alba dqlens (s.u.). Äujeb wieder- 
bpl^ auftretende Blutungen aus dem Uterus, talls keine andete 
Ursache sieb bestimmt enaitteln läas(, müssen auf die Qeffihr 
einer Xhrombftse hinweisen. Grade in den Fällen, wo der 
Fropess, mehr schleichend verläuft und erst ni|Ob dem Vei:UsBen 
des Bettes die stärkeren Fröste auftreten, ist die Diagnose an- 
fangs ftcbwierig, di^ Thermametrie aber sehr werthvoll, 
insofern sie uns wenigstens durch den Gang der Fiebererscbei- 
nnngen einige AnhalbponktB giebt, ehe es noch, zu ausge- 
sprophenen Metastasen gokomjmen ist. — Besonders schwierig 
ist, die piaguoae, wenn die Metrophlebitis mit andern Erkran- 
kungen, namentlich gleichzeitig mit phlegmonöser Metritis und 
Ljmphgefäfls- Thrombose vorkpn»mt; hier überwiegt die letztere 
so, häufig und bedingt, so sehr den rapidfua Verlauf, dass die 
erstere wohl Übersehen werden kann und erat in der Leiche 
gefunden wird. Daher kommt es d^n,' tweh -r- wie a<ilv>Q 
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Eiirisch hervorhob — , dass bei defl frUhet^n Autoren die 
Symptomatologie der Phlebitis so verworren ist, ind^U sie die 
Symptome der Complicatiotien mit in das allgemeine KrKnkheits- 
bild faineinzogen ; daher erklärt es sich andererseita, dass man 
in älteren Berichten über klinische Anstalten die Metropblebitifl 
suweilen so ungemein häufig angegeben findet, 'z. B, fast ebenso 
oft wie die Peritonitis, während sie doch nngleich seltener ist, 
und anch weit seltener, wie die rein phlegmonösian Puerpend^' 
erkrankungen vorkommt. — Nach allem vorstehend' Gesagten' 
kSnneu wir also nicht mehr, wie Eiwisch, Scan«oni, Hugeif- 
berger u. A. die Diagnose der Metrophlebitis ffir umsuverllBsig' 
halten, sondern müssen behaupten, dass sie sich in einer gfossen 
Reihe von Fallen bestimmt stellen lässt 

Äetiologie: Es unterliegt zunächst keinem Zweifel, dass 
audi die puerperale Venentbromboae zu Zeiten, wo andere epi- 
demische Puerperalei^ rankungen herrscbbn, beträchtlich bänfiger 
als sonst vorkommen kann. Denn «fleeelbeu Ursachen, Welche 
die Wundflächen der Scheide' und des UterBs infioireti', kennen 
auch den Zerfall, die Verjauchung vorhandener Thromben und 
damit Embolie und Ichorrhämie bewirken. So fintton wir 
sie denn 

1) epidemisch: bei Endometritis et ColpitJs ^phtherities 
und bei Parametritis auch ohne Afieetion der Innenfläche' der 
Gebärmutter; femer bei Ooogrttn der Scham, Scheide und Ote- 
barmutter. 

2) Sporadisch entwickelt sich dieselbe: 

a. als Dilatations-Thrombose bei and na^ starken 
Blutungen aas dem Uterus, nach Atonie def Plaoentar- 
stelle, nach Placenta praevia; 

b. in Folge zurückgebliebener Placentar- und EiUontrerte; 
denn die ersteren hindern durch ihr Eineinr&gen in ein- 

' seine Venenstämme die Oontraetion derselben und erhalten 
dieselben dilatirt, so dtes das Blot in ihoetr coagulirt; 
andererseits verursachen sie leiebt durch Fäulniss eineB 
putriden Zerfall der gebildeten Thrombeb, was auch von 
den Blibautresten gilt; 

c. als ComprässionB-Thrombose: nach VertetMingeu 
und Quetsdiungen der VenenwXnde, sei es durch Kindes" 
tbeile oder Instrumente während und' korz vor der' Oft' 
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burt, and bei Exsudaten in der Nähe der groaGen Veoen- 

plexos. 

Gewöhnlich wirken f^ber mehrere Ursachen zusammen; 
denn, wie schon früher bemerkt, entsteht keineswegs immer hei 
zurückgebliebenen Piacentarresten putride Metritis und Fhlebo- 
tbrombose, sondern die Beschaffenheit der Uteruscontraction, 
vorhergehende Affectionen der Uterusinnenfläche, der ßlutreich- 
tbum der zurückgebliebenen Massen und ihre Verbindung mit 
der Gtebärmutterwand tragen sehr wesentlich zu dem Zustande- 
kommen jenes Leidens bei. Es entwickelt sich daher am häu- 
figsten durch Selbstinfection nach zurückgebliebenen Fla- 
centarresten, bei denen der Uterus durch Blutverluste mangelhaft 
Contrahirt blieb und eine faulige Zersetzung durch eingedrungene 
Luft, oder durch eine vorhandene Endometritis begünstigt wurde. 
Es findet sich ferner ebenso oft bei Erst-, wie bei Mehrgebärenden, 
und steht sein Vorkommen zu dem der phlegmonösen Processe 
etwa in dem Verhältniss vota 1 : 7 — 9. Kiwiscb erwähnt schon, 
dasE es namentlich gegen Knde grösserer Epidemieen zu finden 
sei. Ausserhalb derselben findet es sich aber noch weit seltener. 
In ,den Journalen der Rostooker Anstalt ist dasselbe unter S16 Wo- 
chenbetten nur 4 Mal notirt. Ich selbst habe es im Ganzen 8 Mal 
erlebt und zwar 5 Mal isoUrt, 3 Mal mit Phlegmasia alba und 
1' M^ mit LjmpbgeßlsB tbrombose zusammen. 

' Pie Prognose ist uagemein übel zu stellen. Heilung ist 
eine seltene Ausnahme, und die Leiden der Patientinnen bis zum 
Tode sind oft aehr. schrecklich. Man muss sich höten, zu früh aus 
einer betiächtlichen Remission der Temperatur eine Besserung 
zu . prognostji^ren , mache vielmehr die Familie rechtzeitig auf 
die höbe Gefahr aufmerksam und hebe besonders hervor, dass 
trttgeriscbe Besserungen vorkämen, durch die man sich nicht 
zu unberechtigter Hoffiiung dürfe verleiten lassen. Je stärker 
die Fräste, je länger und häufiger sie sind, um ao eher 
und zahlreicher treten die Metastasen auf. Die schlimmsten 
Metastasen sind: ausgedehnte Lungeninfarkte, Pleuritis und 
Thrombose der Scbädelvenen. Sehr schlimm ist intensiver Icte- 
rus. Ki wisch erwähnt schon, dass ihm kein Geneeungsfall 
DAicli metasUtisober Ophthalmie bekannt geworden sei, und ich 
kenne auch keinen. Günstiger sind, wie erwähnt, multiple 
Ptiis^n,- ijuid Sflutabscease. — Zu wirklicher Hoi&ung ist man 
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nur^dann berechtigt, wenn nach längerem (tagdang^em) Aus- 
bleiben der Fräste die Temperatur allmftlig absinkt, das All- 
gemeinbefinden sich bessert und vorhandene metast^iscbe Heerde 
heilen. In der Regel stwben aber mehr denn 75% der Erkrankten. 
Im Gegensatz zu der Metrophlebitis ist die Phlegmasia alba 
dplens weit weniger ge&hrlich, obwohl bei letzterer auch oft 
sehr ausgedehnte, lange und starke Thromben mit Peri- und 
Endophlebitis sich finden. ' Da aber bei ersterer die Thrombose 
am häufigsten Ton-derPlacentarstelle ihren Ausgangspunkt nimmt 
und an dieser die Thromben mehr oder weniger immer scbäd- 
llcben EioäüBBen ausgesetzt sind, so erklärt sich hieraus wohl 
die pemiciösere Bedeutung der Metrophlebitis. Dazu kommt noch, 
dass die Venae spermaticae eine so immense Entwickelung und 
Ausdehnung in der Schwangerschaft erfahren, dass sie klappen- 
los, also zu Gerinnungen aehr prädisponirt sind, und dass sich 
durch sie leichter und rascher, weil auf kürzerem und graderem 
Wege, die Thrombose nach dem Herzen fortsetzen, resp. ein 
Embolus in die Lungen gebracht werden kann, als von der 
Vena hypogastrica, oruralis und iliaca externa. 

Behandlung: Leider hat die Therapie des uns hier be- 
schäftigendes Leidens keineswegs eben solche Fortschritjte ge- 
macht, wie unsere KenntniBS über Art und Ursachen desselben; 
die Resultate der Cur sind Aoch ebenso traurig wie früher, und 
es ist sogar mit dem Studium dieser Processe das Vertrauen zu 
manchem früher sehr gerühmten Mittel geschwunden. Das darf 
aber nicht bindern, auch bei diesen Affectionen streng nach 
bestimmten lodicationen zu handeln, und kann uns keineswegs 
berechtigen, blindlings rober Empirie zu folgen. Prophylak- 
tisch ist zunächst die Gebart und speciell die Nachgeburts- 
periode zu überwachen, um alle Momente abzuhalten, welche 
bedeutende Uterinblutungen bewirken konnten. Das Auftreten 
einer Endometritis, einer Parametritis ist möglichst frühzeitig 
zu bekämpfen und dem Zerfall bereits gebildeter Thromben 
durch Anregung der Uteruscoutractioneo, durch Scheiden- und 
Uterininjecüonen u. s. w. vorzubeugen. Man sei ferner beson- 
ders vorsichtig mit der Erlaubniss, das Bett zu verlassen, und 
dulde es nicht, dass Wöchnerinnen, die in den ersten Tagen 
des WochenbettB stark gefiebert, oder Machblutungen gehabt 
babon, oder nnst angegriffen sind, schon am 9. Tage nach der 
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in ,i.T .a>.'Ti l..'i .i.T t'jilfinnomwwt Ui-inna 1,«^. ;-,,j t.^^**^ 
l).'n.Mi W.'i'JoV IviwiNoh Mntl Si-Hiironi iiUMu .tie»^i/T~"**^ 
irnr''"!!: |..'f/f<>r.'r. wnl .T ^-i»(iO». -i«a* iarcB dieaBÜ^j^ '^ 
Aiitiifihm.* il'-r jiiitriiti'n >ti>tfr lu it» Bl« ueronttim w,^i^ '^ 
Ji-Ii hin itor I Vtwrsptiirnnjr. .law lum :a ilor ^Uw^adn,^ i^ 
.M-Ti-iirinliTi wnhl lifPvhrT^rt ist Wenn wir aach q«^ nioi^ 

Si-Invllni'^r. Intilmirion ilfr rm^bvnr ao« 't" — b ächaa ««. 
t^-fft nuii ']]'' S(*limpmlisftis:kf(t ier atScirteo Tbeü« J,^ 
•ctT'-Ti: (iH JiV .-irmnr'i'-m .iim-h rebercamr in liaa Bfat 
Ncrfralisatiin di-r pntriitfn ^^tnffe bewirken, bleibt ■ 

Sr. vifl »mlit t'i'flt. .i»ss -iif vr\n Vipten mit Nutsm _=.~ 

Hin'l, ii?ifl ich hnhf. nr phontatl« wipdeHiolt mit gmieai £rlbic- 
«n:,'fwiiiii-!f, tVoilirh immer vr>rwipj»pn<l endermatisch. 

fnnftrlich isf «m niriürpn xn empfahlen fiie Dcmtdmng vq« 
f;hiniri, An ^/iwrthnlich ein bptlentfliirffir MÜBtomor vorfamdui i»t 
O'T b'sl.' Kffr-.n floinfts Ci^braiirhs ist die Venäad^mig der 
dirflifhdr'-it Frö^tR : man darf ahpv von klflinen Down gsrudits 
--■vnrtf-rt, Hnndfrn miiss, sobflid nach dPm Frrwt die T« 
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manKZweckmäBaig kleine Dosen Morpbinnt hinzu. So bin icb 
in mehreren Fällen bis zu Sj/f Chinin innerhalb weniger Tage 
gestiegen und sah darnach anfangs die Fröste geringer und 
seltener werden, später ganz auBbleibeu (vide Fall 19). 

Da gewöhnlich noch reichlicher Wochenäuss vorhanden und 
manchmal übelriechend, auch der Uterus empfindlich iat, so lässt 
man 3 Mal täglich Injectionen mit Chlor wasser oder Lösung 
von Kali bypenuanganicum in die Scheide resp.den Uterus machen. 
Durch Cathartica und Lavements suche man leichte und reich- 
liche Ausleerungen zn erzielen. — Die Diät sei flüssig, nahr- 
haft und werde alle 2 Stunden in kleitaen Mengen verabreicht; 
zum Getränk Limonade, Wasser mit Fruchtsäften. Hehm^i die 
Kräfte rasch ab, so muss man zn stärkeren Reizmitteln greifen 
und Wein, reap. Champagner alle halbe Stunden esslöffelweise 
geben lassen. — Auch auf die Lage nehme man Rücksicht: 
nothwendig ist flache, bequeme Lagerung, ohne jeden Druck 
durch schwere Bettdecken, küble Zimmertemperatur und Sorge 
Itir irische Zimmerluft. 

Die Wirkung warmer Vollbäder gegen den Frost, 
welche Kiwisch pries, kann icb bestätigen; der Frost wird 
geringer, der Schweiss weniger erschöpfend; eine trockene, spröde 
Haut weicher, und die Patientinnen fühlen sich nach dem Bade 
sehr erleichtert. Auch Pries9nitz'sche£inwicke!ungen ondkalte 
Begiessungen, resp. Abreibungen sind den Kranken, wie ich mehr- 
mals fuid, oft Migenehm und setze«] vorübergehend die sehr hohe 
Temperatur herab. 

Wenn man gegen phlegmonöse Metritis und Lymphangitis 
die Mercurialcur so energisch anwendet und, ihre Erfolge rühmt, 
dann moss man bei der Metropbtehitis jedenfalls noch ehw zu- 
derselben gedrängt werden, denn die letztere ist jedenfalls häufiger 
lethal a\a erstere, und ein rein exspectatives Verhalten den phle- 
bitiachen Processen gegenüber dürfte nicht ganz consequent sein. 
Krankengeschichten. 

I. (Von Leyden 1. c. pag. &8~61 mitgetheilt.) M., Haud&rfaaiUriD, 
Ip., acoliotiach, bb auf eiqeo cbrooischeD Husten immer, auch in der Sobnaa- 
cenchoft gesund, Eotbiodung Bcht^er, doch ohne KuuBtliülfe am 23. Februar. 
Am 25. und 27. Febrnar bsftiger Froat mit nacbfolgeader Hitxe und [ircfusem 
Sdifffiis». im iBtroihu vagioae nehjere flacbe UlceratioueDj reiefaliober blu- 
tiger Anaflasa, Bcbmeneu im liaben laobiadicuB. 
P. R. Tp.*C, 

ab. Febr. lOS 18 87,8 Proal. 
Ab. 186 32 30,2 
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1. Ubz 124 84 3S,0 

Ab. 180 28 39,6 Schmeraeii im linken Bein. 

2. U&n lfi2 3S 42,2 Horgeaihefti^er Frost, AbdomenetWH 

Ab. 140 24 S9,e acbmerzbaft. 

a. März 108 S2 38,6 OeBtern Abend nnd hent« Mor^n Frost. 

Ab. 121 22 S6,e HitUga wiedet FtobL 
4. Harz 124 22 37,8 

Ab. 140 28 39,3 
6. HHrz 128 SO S8,6 Eeicblicher katarrhAlischei Anewurf, Uit- 

Ab. 132 32 41,2 Ugi Frost 

6. US» 144 86 40,6 Horgrens Frost; SenBorinm firei. 

Ab. 120 28 37^ 

7. März 120 28 &S,0 Abends n. Morff. heftige Fröste; Cbinb. 

Ab. 132 SO 37,8 

8. Htrz 140 42 41,1 Kaltes Ueberlaafen. 

Ab. 120 30 38,2 Abends ein FrosL 

9. HKrE 182 32 40,0 Eleinere Fröste. 

Ab. 148 36 88,8 Am Tage 2 Fröste. 

10. Uärz 140 40 41,2 

Ab. 144 40 40,3 

11. HSrz — — 40,7 Schlaf gering, Schmerzen in der rechten 

Brusthalfte. SeuBorium frei, grosse 
Drspaoe, Auswurf reichlich, zfibe, 
schleimig ■ eitrig, mit schmutzig- rostfar- 
benen Ballen nntermischL Intercostal- 
rttnme rechts sehr empfindlich, liiaten 
reobts im nntern Drititheil DSmpfung, 
an der rechten Seiteowand hleinblMigaa 
Bataeln. 
Ab. 136 44 41,6 Frost. 

12. MSrx 140 48 89,7 

Ab. 172 66 40,7 , 

13. Uärz 162 44 41,0 Nachts Delirien, reichlicher rothbritnner 

Aaswurf. Tod am 13. UKrE. 
Der Tod eriolgte also am 16. Tage des Wochenbetts. Die Obdoctioo 
am 14. MSrz ergab: In der Bancbböhle wenig klare Flüssigkeit, auch in beiden 
FleurasSchen wenig Flöasigkeit. Herz gross, besonders rechts. Linke Lunge 
klein, nahe der Spitze mehrere angr&nbeerde , zum Theil mit l4ecrose der 
Pleura, anf dem Durchschnitt keüfürmig, 1 Zoll tief eingreifend und tbeilweise 
mit Ablösung an ihrer Peripherie. Die reobtu Pleura stark getrübt und im 
obern Lappen der Lunge mehrere Gangränheerde, znm Tbeil von roth hepa' 
tisirtem Gewebe umgeben. Uilz 8 Zoll iang; Leber von guter brauner FaiW 
Nieren bloss. Die linhe Untereitremität i4t dicker als die rechte, kaum öde- 
matös. In den untern Theil der Vena cava reichen von der iliaca 
communis sinistra her brüchige, brlnnliche Hassen hinein; die 
Einmdudungsstelle der Vena iliaca in die Cava hanm von ErbsenduTchmesser, 
neben dieser eine feine siebfönnige Bcheidewand, welche die im weitem Ver- 
lauf normal weite V, iliaca von der Cava trennt; von hter aus setat sieh 
die Thrombose der iliaca kaum % Zoll weit fort bis zar EinrnSn- 
dungsetelle der hjpogaatrica. Das Bindegewebe an der bintern Wand 
des tileinen Beckens ist schmutzig- gran, znm Theil in einen rötbliohen Brei 
verwandelt. Uterus gross, seine Schleimhaut in der Regeneration begriffen, 
Placentarsteije stark gewulstet. Die Zellgewebeverjancbnng dringt ziemlich 
nach der Oberfläche des Douglaa'aeheD Banmea, ohne dats das Peritonaeum 
stark verändert ist. In dcnVerjanchungsheerd tritt ein weiter Neben- 
ast der V. iliaca, dessen Wand stark verdickt und misafarbig, 
und der mit einer ähnlichen thrombotischen Uasae erföUt ist, 
wie die iliaca selbst. 
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% (Ebeof&lls von Leiden mitKetbeilt, 1. c p. 6fr~68. No. IS.) 
B., eine äljübriee Scbneiderfrau, lUp-, entbuDdeu den 9. April 1862 durah 
AccoDcbemeat torci wegen Placenta pr&evia; reiohlicbei Blntverlust. Am 
folg-euden Tm^e Frost, Abends ein zweiter, Pat. bIlUB, hinflillig, klagt 
über scbmerabafte Nachwehen. Abdomen öberall empGudlich, am meiaten der 
kindskopfgroMe Uterui. Aae der Scheide dringt ein reichlicher blutiger Adb- 
flnss. An der vordem Hottemandslippe ein kleines nusstarbiesB ÖeschwOr. 

11. April. Morg. P. 132, B. 28, Tp. 39,4. 

Ab. „ 146 „ 24 „ 39,4. 
HittagB Frieren; Abends sehr starker SchfittelfrosI, dann Hitze; Nachts 
wenig Schlaf, gioase Unruhe. 

12. April. Morg. P. 116, R. 20, Tp. 37,8. 

Ab. „ 160 „ 32 „ 40,0. 
Kachmittags 2 Uhr Sishöttelfrost Sensoriiun trei, StimtDi)ng fast heiter; 
zeitweise kneifende Unterleibascb merzen. Abdomen aufgetrieben, überall em- 
pfindlich. - Abends S Uhr Schüttelfrost. 

IS. ApriL Morg. P. 132, R. 40, Tp. 38,4. 
Ab. „ 140 „ 46 „ 40,6. 
Etwas Erbreuheo, Leibfchnieraen, Sansorinni TölUg frei. Kein Icteras. Wangen 
und Lippen blass. 

14. April, Morgens iVt Uhr geatorben. 

Obduetion: Grosse AuSmie. Beide Plearen hei. Linke Lunge ent- 
hält in der Spitze eine schieirige Induration, auBBerdem einige Nester grauer 
Knötchen. Becht« ebenso. Die untern Lappen üdematöa, lattleer. — In der 
Bauchhöhle trübe, eitrige Flüesigkeit. Milz stark vergrQaseit. Niereu 
blHSg. Btide Venae sperm. frei. Utenu gross, im Cervikalkanal besonders 
waren ziemlich tiefe UIcerationen mit schmutzigem Grabde, vom Orific. in- 
ternum an ist die Innenfläche fetzig, besouders an der Flacantarstelle, welche 
an der vordem Wand liegt An den Anheftungsslellen der Lig. lata 
eitrige Infiltration und mit eitriger Mause gefüllte Kanäle (an- 
scheinend LymphgeFSsse). Die Vensn der PUcentarstelle sind 
Bom Theil mit brüchigen, brännlicben Massen gefärbt. Linker- 
seits in den Zweigen der Ven. hypogastrioa schmutzig-eilrigeT 
Inhalt, die Wand dieser Venen ist stark verdickt, rauh und 
schmntsig-gran gefärbt. Diese Veründemn^n lassen sich in kleineAeale 
hin verfolgen, jedoch nirgends bis inr Placentara teile. — 

Ho. 19. Endometritis placentana, Thrombose des Plexus pampiniformis sinister, 
Phlegmasia alba dolens, Lungenmetaatasen. Genesung. 

Fran Th. in St., 89 Jahr alt und früher stets gesund, war am oonnalan 
Ende ihrer ersten Schwangerschaft nach langem Kreissen und mehrfachen 
Zaugenversnehen von einem ausgetragenen todten Kinde entbunden worden. 
Nur massiger Blutahgang war gefolgt, doch hatte die Fiacanta wegen Ad- 
härenz künstlich getost werden maBsen. In den ersten 3 Tagen des 
Wochenbetts befand sie sich darauf angeblich ziemlich wohl; dann trat ein 
starker Froatanfall ein, und der Wochenönss wurde hücbst übelriechend. 
Nach 4—6 Tagen wiederholte sich der Froat, von da an zuerst jeden zweiten 
Tag, bis zum 11. Tage; dann aber trat alle Tage Frost ein, die Begio iliaca 
sioiatra worde sehr schmerzhaft, und am 11. bis 12, Tage schwoll auch das 
linke Bein mit beträchtlichen Schmerzen stark an. Gegen den IT. Tag bekam 
Pat. auch «nen Stich im Bücken nuter der linken Scapula und darauf Hnsten 
mit blutigem Auswurf, und mit Zunahme desselben auch öfter ITebelk^t und 
Erbrechen, Der Appetit war stets gering, der Stuhl retardirt; starke Kopf- 
aelunerzen in der Stirn, Ohrenaansen, Flimmero vor den Angen; Schlaflosig- 
keit und ausserste Erscbüpfiing waren allmSlig eingetreten. 

Drei Wochen nach der Entbindung, nachdem Chinin in kleineu Dosen, 
Morphium, Iniusnm Sennae composit innerlich vergablich gebrancht, Cbamillen- 
tbee-Injectionen in die Scheide gemacht tlnd Watte mit Campher nm die Ez- 
tromität geschlagen worden, sab ich die Patientin »uerst 
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Dteaelb« war gntaa, tou kttKgtra KUrpeAivt, brSDett^ das Fettpolster 
der gut angehafteten Haut gerlog. Wangen und Conjunctivae blase, Lippen 
mtssig rotb. Du AuBtebea aebr leidend, die Respiration inähsam, die Sprache 
langsam, mit Unterbrecbung«o. DerThorai gut gewdbl, die HarzdSmpfnng 
normal, der SpitcenBtosa im 6. IntercOBtatrann , bis anf ein scbwaobea systo- 
lischeB Blasen nichts Abnormes. Am Rücken recbts nnlerhalb der Bcapala 
eine garinge Dämpfung, daselbst Stiche bei der Inspiration, unbealimmtea 
Atbmen und reichliches feiDblBBigeH Rasseln. — Die Leb erdämpfnng normal. 
Die Mitx vergTössert (13 Ctm. taug), anter dem Rippenbogen deutlich xa 
fühlen. Der Leih etwas aufgetrieben. Der WochenQiiBS noch etwas blutig 
nnd buchst übelriechend, mit kleinen Blutgerinnieln vermenget. Der Fundus 
uteri noch l'/i" über der Bjmpbyse, breit nnd hart, an seiner linken Seite 
eine harte, gegen Druck sehr schmerzhafte Stelle und anf dem linken Darm- 
bein ein deutlieb dTircbznfühlender, fast 1" breiter, anler dem Lig. Poupartü 
durchgehender, schmerzhaiter, barler Strang. Daa ganze linke Bein bedeutend 
Kescbnollen, blass, gespannt, anbeweglich, empfindlicb; die Schwellung an 
den Gelenken nicbt betrilcbllich In der Kniekehle fühlte man ebenfalls 
einen festen, schmerzhaften Strang durch. An der Haut waren noch nirgends 
Blasen, noch sonstige Verf&rbmig. Der Kopf war nun lienlich frei, die Pu- 
pillen normal weit, gut reagireud; die Kasenfliigel betbeiligten sich bei der 
Bespiration etwas, ohne dass jedoch Cyanose irgendwo vorbanden war. Die 
Znnge an den Rändern fencht und rotb, in der Ultte grau belegt; der Appetit 
gering, Dnrat gross. Puls 66, Respir, 3S, Temp. der Achselbiible 87,6" C. 

Die Hauptklagen waren die Kopfiichmerzen, der Hosten, die Schmersai) 
im Bein, die sehr ermattenden Fröste, die am Tage vorher 7—8 Hai (1) vor- 
banden gewesen, und endlich die noeae Mattigkeit. 

Therapie: Cbinini hydroclil, gr. iv, Morph, hjdroch?, gr. '/,, Sncei 
Uqnir. q. s. Dt fiant pil. No. XII, in Sstündigen Pansen zu nehmen. Ansser- 
dem allabendlich Morph, aeet. gr. ^ und säuerliches QelrUnk, Rothwein in 
kleinen Doseo. Einspritzungen in die Scheide mit Zusatz von Cblorwasseo*; 
Einwickelungen des Beines. — 

Die Prognose hatte ich sehr scblecbt gestellt; dennoch erholte eich die 
Patientin bei consequeuter Anwenduitg dieser Therapie (spSter Chinin gr.j 
pro dosi, 4—6 Hai pro die) so vollständig nnd gleichmässig, dass aie kaum 
7 Wochen apäter schon wieder ausser Bett und das Bein völÜg abg«. 
schwollen war. 



b. Piierpemle Venentliroiiili«8e der untern 

Extremltfiten. Phlegmasia alba dolens; 

Phlebitis eruralls In puerperl«. 
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Ueber die Veränderungen, welche bei der sogenannten 
Phlegmasia alba dolens in dem erkrankten Soheokel auftreten, 
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iMiben von jeher ebenso verschiedene Ansichten gehorreclit, wie 
über das sogenannte Puerperalfieber. Maurlceau, der 1712 
diese Erkrankung zuerst als eine den Wöchnerinoeai eigen- 
tbümliche beschrieben hat, hielt sie für eine Metastase der 
Lochien. Pu^os, Levret, Deleurje, Sacbtlebeo u. A. 
erklärten sie als Metastase der Milch nach den Beinen. 
Dar. Da vi es, Dance, Robert Lee und ßamsbotham 
fassten dieselbe als Phlebitis (Gntziindung der Venenwand 
mh seeundjirem Verschluss ihres Lumens) anf. Duncan, John- 
Davies, Burns, Krüger, Albers u. A. g^ben sie für eine 
Nerven- und Venenerkrankung jener Tbeile BUl. Da- 
gegen behaupteten aber Andral, Moore, El. von Siebold, 
Casper, Hufeland, Sebregondi U.A., sie sei eine Lymph- 
angitis mit Entzündung des Zellgewebes. Weiter 
meintMi Bühler, Hull, Treviranus, Albers, Dug^s: 
Venen, Lymphgefässe, Zellgewebe und alle übrigen 
Theile der Schenkel seien bei jener entzündet, während Dtin- 
can, Ritgen und Fricke wieder behaupteten, nur das Zell- 
gewebe sei erkrankt. Endlich kamen in neuerer Zeit eioe 
Reihe von Autoren . zu der Ansicht, die Phlegmasia alba habe 
versebiedene Formen und unterschieden daJier 1) eine lympha- 
tische Schenkelentzündung, 2). eine nervöse und 3) eine Ent- 
zändung des betreffenden Zellgewebes; so Busch, Pfeif- 
fer, Alb ers, Davis und Casper. In sehr ausführlicher Abhand- 
lung hat endlieh Fox 1861 wieder zu beweisen versucht, dasa 
bei der Phlegmasia alba dolens Venen und Lymphgefasse ver- 
stopft seien, also der Rüekfluss des Bluts und der Lymphe gehin- 
dert, und dadnrch die pralle, weisse, nicht ödematäse Geschwulst 
entstaaden «ei. So lange die Venen allein verstopft wären, könne 
nur Oedem entstehen, die Mitaffeetion der Lymphge&sse sei 
also die Hauptsache. — Das ist dieselbe Verivech*elung, die wir 
s(^n bei der sogenanntmi Metrolymphangitis besprochen und 
widerlegt haben. Die Affection des Bindegewebes der 
e«kr«nkten Extremität ist aber auch hier die Hauptsache, die 
Lympbgeiasse betbeiligen sich lange nicht immer and, wenn sie 
ei thun, gewöhnlich nur secundär. 

Wir können zwei Fofmen jener Äffectioa unteraoheiden, 
nJünliob: 

1) Phlegmasia alba dolens ntit Veoenthrombose — hier ist 
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die VeneathTomboBe das primftre, und an die>e bat sieb bei pur 
riformem Zerfall des Thrombus eine i'eripblebitis mit nachfol- 
gender phlegmoQÖaer Erkrankung der betreffenden Extremität 
angeschlossen. 

2) Phlegmasia alb. d. ohne Venenthrombose — eine Schen- 
kelphtegmone mit primärer Erkrankung der Haut, des subcu- 
tanen und iotermusculären ZeUgewebes, an welcher die CleßUg- 
wände (Venen sowohl als Ljraphgefässe) Theil nehmen können, 
mitunter sogar secund&re Thromben in ihnen entstehen — aber 
nicht immer theilnehmen. 

Betrachten wir zunächst die erste Form, so können die 
Venenthromben in den Schenkeln entweder primär oder se- 
CUD dar entstehen. Primär entwickeln sich schonin der Schwaoger- 
Bchaft ungemein häufig durch den Druck des ausgedehnten Uteras 
auf die IliacalgeiUsse Dilatationsthrombosen, deren Waohs- 
thum in kürzerer oder längerer Zeit nach der Geburt die be- 
treffenden Oelässe vollständig verstopfen kann. Solche Thromben 
können sich in der Vena saphena, den Venae tibiales und pero- 
naeales ausbilden. Secundar bilden sie sich nach Thrombose 
der V. hypogaArica in der Vena cruralis bis zum Ligam. Poup. 
oder noch tiefer herab; ferner auch nach Thrombose einer Vena 
spermatica interna, sobald der in dieser befindliche Thrombus 
bis in die Vena cava gewachsen ist und diese verengt oder 
völlig verstopft. Sie siod daher nicht selten Folgen der' Throm- 
bosis placentaris und des Plexus pampiniformis. Auch kann hier 
der Pfropf dieselben Veränderungen erfahren, die schon bei 
jener beschrieben sind: er kann vasculaiisirt werden und das 
Qef^ nach Entwicklung von Collateralbabaen zu einem der^ 
ben Bindegewebsstrang sich umbilden. Ist die V. cruralis und 
iliaca externa verstopft, so wird die Ableitung des venösen Blutes 
durch die V. epigastrica oder die circumflexa ilium und ileolum- 
balis oder durch die Venen der Olutäen bewirkt. Der Thrombas 
kannaberfemer durch Reizungder Wand Periphlebitis undmitdie- 
ser Abscessbildung und fortschreitende Phlegmone der betreffenden 
Extremität hervorrnfen und kann endlich, direct oder indirect, 
(durch Veränderung von der erkrankten Wand aus) puriforme 
Erweichung erfahren und zerbröckelnd zu Icborrhämie oder £m- 
bolie führen. Unter diesen Umständen werden dann auch bei der 
Phlegmasia alba dolens alle jene metaetatischen ErkrankuDgen.in 
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den Lungen, dem Herzen, der Wh, dea Nieren, der Leber, in dem 
Gehirn, an den Extremilüten u. a. w. auftreten, die sohonbei 
der Thrombosia placeutaris genannt worden sind (siefae die 
Kracken geachiciite der Wickede. No. 30.) 

Die zweite Form der Phlegmasia alba dolens, welche 
ohne Thjonbose beginnt, ist eine Sehenkelphlegmone, dtS ent- 
. weder von den^ Baucbdecken, oder von den Genitalien, dem Damm 
und den Nates auf die Oberschenkel übergeht, ein- oder beider> 
seitig. Die Extremitäten schwellen dabei an, die Haut erscheint 
blaas oder schwach gerötbet, gespannt, verdickt; daa subcutane 
Zellgewebe ist 5dematÖa infiltrirt. £s bilden sich hie und da Blasen 
auf der Haut mit hellem Serum^ welche platzen nnd lange Zeit 
nässen. Diese Bindegewebserkrankung greift auf das intemiu- 
scatäre GSwehe und auf die Gefässscheiden über; es entwickeln 
nch in debaelben nach der Schwellung stellenweise Abscesää 
und gleichzeitig schwellen die Inguinaldrüsen an. Das sind die 
F&Ue, in denen sowohl Lymphgefässe, wie Venen verdickt sind 
und secundär auch Thromben in ihnen auftreten kSnneu; Es 
exisdrt jedoch, wie schon Lee nachwies, zuweilen eine beträobt-. 
liebe Entzündung der Ädventitia, ohne dass sich dieselbe aul die 
Innenfläche der Vene fortsetzt oder deren Inhalt verändert. Die 
gebildeten Exsudatlagen gehen nun entweder rasch in Eiterung 
ober, unterminiren alle Muskelschichten, isoliren die Geßlsse» 
perforiren die Haut; oder es entsteht Neeroae und Verjauchung* 
der Haut, der Zeligewebsscheiden und Muskeln mit nacbfoigender 
Ichorrhämie und Tod. (Fall von Ericbsen pag. 29 siehe unten). 

Symptome: Die Schenk elTenentbrombose kann sich scbo» 
in der Schwangerschaft entwickeln. Die Gravidae fShlen dann 
gewöhnlich Schmeraen in der Leistengegend, Ziehen im Rücken,' 
eine gewisse Erstarrung im Fuss, in den Zehen oder dem Fue^' 
rücken, fiebern auch öfter und sind matt und angegriffen. Sie kanta 
Sera&r in den ersten Tagen des Wochenbetts und zwar bisweilen 
primär ohne erhebliche Vorläufe rasch entstehen; dies ist aber 
im Ganzen sehr selten und zeigt sich nur bei Complication iait 
widern Erkrankungen, oder wenn die Thrombose ei;hon in der 
Schwangerschaft eingeleitet war. Ein oft Übersehenes Stadium 
prodromorum derselben besteht in gastrischen Beschwerden : Druck 
in der Herzgrube mit Mangel an Appetit, dick grau belegter Zunge, 
lütterem Geschmack, Aufstoseen und hartnäckiger Obstmction. 

WlBCkel, PailloJoeie den WoobeDbetU. 15 
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^weilen beginnt die Ansehwallang des Schenkels »st, 
nacbdem wiederholte Frostanfälle eingetreten sind und eine 
Thrombose des Plexus pampiniformis , der Vena spermatica in- 
terna, oder der V. hypogastrica bereits eine Zeitlang bestaadeo 
bat. In der Regel fängt die Phlegmasia alba dolens, welche 
der Thrombose folgt, in der 2. Woche des Puerpfflnums an, naoh- 
dem die Wöchnerin schon eine Zeitlang eine gewisse Schwere, 
Lahmheit im Bein und selbst Schmerzen bei unbequemer Lage 
desselben verspürt hat. Diese Schmerzen sind anfiangs nament- 
lich in den Waden. Darauf beginnt, mit oder ohne stärkeren 
Frost, das Bein anEuschwellen, und zwar bei den primären Throm- 
ben hauptsächlich um die Fussknöchel, dann bis zum Knie, 
schliesslich bis zur Inguinalgegend, bei den secundären dagegen 
ziemlich rasch von oben nach unten und es verbreitet sich das 
Oedem selbst auf . die seitlichen Theile der Bauchhaut. Dia 
ganze Extremität nimmt beträchtlich an Umfang zu, wird blasa, 
blassröthlich gespannt, schwerbeweglich und klagen die Kran* 
ken über ein taubes Gefühl, manchmal über reiasende S<^mer- 
,zen in derselben. Bei zunehmender Anschwellung und Span- 
nung bilden sich ö&er Blasen auf der Haut, diese platzen, die 
Epidermis stösst sich ab und eiternde Stellen Ueiben zurück; 
oder es röthen sich einzelne Stellen stärker und erfolgt dann mit 
Perforation derselben eine Eiterentleerung nach aussen. Hat 
die Anschwellung auf einer Seite ihre höchste Höhe erreicht, 
so beginnt manchmal auch der andere Schenkel zu schwellen, 
und an ihm entwickeln sich nun succeasive dieselben Erschei- 
nungen, welche früher der zuerst erkrankte bot; an diesem da- 
gegen nehijnen dieselben ab, oder bestehen bis zum Tode fort. Tre- 
ten während dieser Anschwellung des einen oder beider Schenkel 
wiederholt Frostaniälle aui^ dann folgen in der Regel bald Me- 
tastasen der verschiedensten Art. 

Wenn eine Phlegmasia alba dolens isolirt auftritt, so ist 
das Fieber anfangs eine F. continua remittens, demnächst eine 
uqregelraäesige remittens, welche intermittirend wird und schliess- 
lich langsam, lange noch ehe die Anschwellung des Beins ge* 
schwunden ist, völlig zur normalen Temperatur abainkt. Kommen 
aber Metastasen zu Stande, so wird der Typus ein continuir- 
lichei-, zuweilen noch nnterbrochen vou starken Remissionen. 
Puls- und Respiration pflegen, so lange nicht secundäre Erkrau- 
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kungen aflderer OrgaAe sioh entwickelt haben, gewdbnlich eine 
massige Höhe zu zeigen, ersterer zwiadtea 93 und 116 Sclilft« 
gen, frfilirencl die Respiration 20 — 30 Mal in der Minirie erfolgt 
EKe Diurese bat bedeutend abgenommen, der Urin zeigt ein 
bobes specifisches Gewicht, ist reich an Harnstoff, enthält da- 
gegen sehr wenig NaCl (cf. No. 21), häufig Spuren von Eiweis. Die 
Loobien sind unverändert oder nur etwas spärlicher als gewöhn- 
lich, wenn die Affection frühzeitig aufbritt; während eines Flrosteg 
werden sie aber häufiger wieder blutig. Die Stulitauslee- 
rungen sind verzögert, nur bei putrider Infeotion erfolgen 
Diarrhoeen. 

Die Ausgänge, welche diese Form der Phlegmasia neh- 
men kann, sind 1) völlige Zertheitung: diese kommt unter 
70 Fällen 4S Hai vor; 2) in Abscedirung, langwierige Eite- 
rung und Genesung — ist selten, aber doch von vielen Au- 
toren besehrieben: so von Strave, Ho sack, Simmons, 
White, von Siebold. Auch in dem unten mitgetheihen Fall 
No. 30, fand eine Abscedirung statt; 3) in Tod durch Gangrän 
der ergriffenen Extremität, oder durch Ichorrhaemie resp. Bm- 
bolie: Davies, Bo^r, Burns u. A. — Die Genesung mit völli- 
ger Zertbeilnng der Geschwulst kann in 3^-6 Wochen beendigt 
sein. Der Tod erfolgt gewähnlich zwischen dem 9. Tage und 
der 6. Woche, mitunter sogar noch später; nur sehr selten, wenn 
Complicationen mit andern Erkrankungen vorhanden waren, tritt er 
frdber ein. 4) Ausserdem soll nach Mauriceau, BoSr, Casper 
und Gittermann ein höherer oder geringerer Grad von Läh- 
mung der ergriffenen Extremität zuweilen zurückbleiben. 5) End- 
lich ist zu erwähnen, dass einige Autoren die Geschwulst Jahre- 
lang dauernd und sogar in eine Art Elephantiasis des betrefifen- 
den Beins übergehend fanden; so Chevalier, Fricke b. A. ' 

Bei der zweiten Form der Phlegmasia, die mit Erkran- 
kung der Haut und des subcutanen Zellgewebes einer oder 
beider untern Extremitäten beginnt, zeigen sich bald sehr leb- 
hafte Schmerzen, livide Rötbung, hohes continoirliches Fieber 
und mit Blasenbildung auf der Haut gangränöse ZerstiJrung oder 
Absoessbildung in derselben. Werden nach der Entleerung dea 
Eiters aus dem Unterhautbindegewebe und den Huekelinterstitien 
die necrotischen Zellgewehsmassen abgestossen, so kommt es 
allmälig zur Heiltitig; ist die Erkrankung sehr ausgedehnt und 
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in die Tiefe driDgend, so erfolgt der Tod an Gangräo oder 
lohorrhSime. „Es bilden sich — wie Erichaen sagt — jene 
umfaDgreichen, scheusslicben Jaucheheerde der puerperalen phleg- 
monösen Erysipele, die das noch lebende IndiTidaum fast zu 
einem stinkenden Oadaver machen und die reichste Beute den 
ichorrhfimiachen Processen zufuhren." 

Die Diagnose der Phlegmasia alba dolras ist nicht schwie- 
rig. Die Anschwellung des Beins ist an den zuerst erkrankten 
Stellen glänzend, meist fest, prall, nimmt bisweilen keine Finger- 
eindrücke ftn; andere Theüe der erkrankten Extremität sind 
dagegen deutlich ödematös geschwollen z. B. bei Beginn der 
Schwellung an der Hüftbeuge — die Fussknöebel, die Bauch- 
wand. Manchmal kann, noch ehe die Anschwellung eintritt, in 
der Wade oder der Kniekehle die entzündete resp. thrombotische 
Vene gefUhlt werden; liegt dieseloe nahe unter der Haut, so ist 
diese meist schon geröthet,. geschwollen und achraerzhafit. Schwie- 
rig ist es in vielen Fällen, wenn man erst das stark geschwtjlene 
Bein zu sehen bekommt, zu entscheiden, ob eine Venenthrombose 
vorbanden ist, oder nicht. Die Entwickelung der Geschwulst 
ist aber in erstem Fällen gewöhnlich langsamer, mit weniger 
Schmerzen und anfangs auch geringerer Röthe verbunden. Bis- 
weilen gelingt es auch dann noch deutlich, den mit Thromben 
gellten Gef^sstrang, z. B. die Iliaca externa und die Oruralis 
durchzufühlen und mitunter auch die etwa vorhandene Throm- 
bose des Plexus utero- vaginalis resp. der Hypogastrica zu ent- 
decken. Ist dies aber nicht der Fall, so werden unregelmäesige 
starke Remissionen und häufige intensive Froste, sowie bei den 
Äffeotionen der tiefern Schenkelvenen eine gewisse Festigkeit 
und Elasticität der Schwellung mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Venenthromboae hindeuten. Ausaardism ist zq herfickaicbtigeD, 
dass diese viel häufiger vorkommt, ab jene zweite Form von 
Sehen k e 1 phl egm one. 

Was die Ursachen des genannten Leidens betrifft, ao 
fand R. Lee dasselbe unter 100 Fällen: 60 Mal bei Wöchne- 
rinnen, 40 Mal ohne vorangegangene Geburt, und zwar waren 
es überwiegend zum ersten oder zweiten Mal Entbundene, 
die daran litten. Wiederholt waren länger dauernde Geburten 
bei jenen Wöchnerinnen vorangegangen. In 47 Fällen begann die 
Grkranjcung innerbAlb der eraten 31 Tage :de8 Wochenbette, , De» 
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Sitz derselben vrar 33 Mal Hnks und 33 Mal rechti. Dass 
am linken Schenkel h&ufiger wie rechts Varicen vorkommen, 
hat man von jeher beobachtet und erklärt sich dies aus dem 
Druck, den die Vena iliaca sinistra von der über sie nach recl^ 
gehenden A. iliaca dextra und weiter unterhalb auch von der 
A. hypogastrica erleiden kann. Auch dürfte das überwiegend 
häufige Vorkommen der ersten Scbädellage bei der Geburt 
nicht ohne Bedeutung fQr das häufigere Vorkommen der Venen* 
thrombose am linken Schenkel sein, was schon von Velpe&u 
hervorgehoben wurde. 

Das Vorhandensein starker Varicen an einem Schenkel 
giebt immer eine Prädisposition zur Thrombose. Ereignet sich nun 
dnrch Schlag, Stoss, Druck eine Quetschung jener 
Stellen, oder nach starken Blutverlusten eine Zunahme der 
schon vorhandenen Thromben, so kann Periphlebitis mit ihren 
Folgen eintreten. Weiterhin üben namentlich Beckenexsndate 
oft einen Druck auf die grossen Venen ans, der die Entstehung 
von Thromben herbeizuführen vermag. Wie oft die Phlegmasie erst 
eecnndär nach Thrombose der V. hypogastrica oder spermatica in- 
terna auftrete, Iftsst sich noch nicht sicher sagen, da die in der 
Literatur veröffentlichten Fälle von Phlegmasie meist zu ungenau 
mitgetheilt sind, um das Verhältnisa der secundären zu den pri- 
mären Schenke Ithrombosen festzustellen. Dass das Leiden häufig 
von einem auf den andern Schenkel übergeht, beweisen viele 
Fälle von Bßbr, Sankey, Davis, Pnzos, Treviranus, 
Struve u. A. und. ist neuerdings ein besonders interessantes 
Beispiel dieser Art von Baart de la Faule mitgetheilt, tn 
welchem die linke Vena saphena m. der Ausgangspunkt war, 
der Tbrombus durch die Cruralis, Iliaca communis und Vena 
cava bis zum ersten Lendenwirbel heraufreichte und durch ihn 
auch die Vena iliaca communis dextra veratopft war. Die Vena 
azygos und bemiazygos waren in diesem Falle besonders stark 
ausgedehnt; die Affection des rechten Beins war erst 12 Tage 
nach der des linken aufgetreten. Die nachträgliche Affection 
der bisher gesunden Extremität kann natürlich auch durch genuine 
Erkrankung derselben bewirkt wei'den, doch ist es nicht unwahr- 
scheinlich, dase sie gewöhnlicher dann eintritt, wenn der Throm- 
bus ans der einen Vena iliaca communis in die V. cava inferior 
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hineinragend, (Ui MSndung der «ndeni V. iliaca cotnmiuiis ver- 
legt uod verengt, oder selbst völlig obturirt. 

Im Uebrigen werden Erkältungen, Dt^tfefaler, Ge- 
miithsbevegungen, zu frfibzeitige und starke An- 
strengungen, unterlaBsenes Selbststillen dea Kindes 
als Gel egenheitsur Bachen der Phlegmasia genannt, Ursachen, die 
alle insofern eine gewisse Gültigkeit haben, als Circulations- 
: hiadetniBBe, nanoitlich Verlangsamung des venöaen Blut- 
Btromes durch sie bewirkt werden können. Da>B aber 
diese Venenthrombosen grade bei Wöchnerinnen relaüv häufig 
vorkommen, ist weniger durch deren Blutbeschaffenheit — die 
so^nannte Leucooythose — , als vielmuhr haupt^ilchlich durch 
die Behinderung des venösen Blutstromes in Folge des Druckes 
und der Dilatation der Venen in der Schwangn-schaft zu er- 
klären. Dieselben Veränderungen, die wir eben, weil sie hier 
am häufigsten sich finden, an der nnlem Extremität beschrieben 
haben, kommen nun auch an den obern Extremitäten vor, 
und zwar aus denselben Ursachen. 

Die zweite, weit seltenere Art der Phlegmasie tritt zu vor- 
handenen Puerperalgeschwüren, zu Erkrankungen der äussern 
Genitalien hinzu, oder als Begleiterin diphtheritischer Endometri- 
tis auf; sie erstreckt sich daher oft aus dem Becken von der 
Schenkblbeuge oder den Nates herab, kann aber in seltenen 
.Fällen auch primär aus unbekannten Ursachen (starke Einwir- 
kung der Kälte?) hei sehr fetten Individuen, ebenso wie bei 
schwächlichen Personen sich zeigen. 

Was schliesslich die Häufigkeit des Vorkommens der Phleg- 
masia alba dolens überhaupt anlangt, so fand dieselbe 

Hugenberger 14 Hai unter 8036 Wöchnerinnen, 
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44 Mal unter 27520 =: 1 : 025. 
Sie, ist also im Ganzen sehr selten und die Berechnung von 
Sankey, das6 sie unter 200 Fällen schon 1 Hai erscheine, viel 
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SU hoch; freilich kann sie zuweilen unter epidemischen Ver- 
fafiltnisseQ, ebenso wie die Thromboals placentaris und im Äu- 
scbluBs an diese häufiger Torkommen; so fand Leyden z. fi. 
unter 83 Erkrankiingsföllen dieselbe 5 Mal; allein biernacb darf 
ihr Vorkommen überhaupt keineswegs berechnet werden. Denn 
andere Autoren, die auch grössere Epidemieen erlebten, sahen 
sie sehr selten: so El. v. Siebold in 26 Jahren 5 Mal, Vel- 
peau in langen Jahren. ebenfalls nur 5 Mal, Treviranus in 
30 Jahren nur 1 Uol bei einer Wöchnerin. 

Prognose: Die Sehenkelphlegmone ohne Venenlhrombose 
ist stets von sehr bedenklicher Katur, besonders bei bereits eot- 
kri^teten Individuen, der Tod tritt sehr häufig und ungemein 
rasch ein-, im günstigen Fall bleiben langwierige Eiterungen, 
grosse Entkräftung und selbst Contractureo bei der Vemarbung. 

Auch die Phlegmasia alba, welche einer Venenthrombose 
gefolgt ist, muss fUr ein sehr beschwerliches und gefllhrliohes 
Leiden gehalten werden. Sie ist aber lange uicbt so pemiciös, 
wie die Thrombose der Gebärmutter und ihrer Plexus, und 
endet nur in etwa 33 % der- Erkrankungen tödtlich. Wenn 
sich die Fälle der Literatur, in denen die Thrombose der V. 
cruratis durch eine voi-h ergehende Thrombose der V. hjrpo- 
gostrica eingeleitet wurde, von deneu genau trennen liessen, in 
welchen die Thrombose primär in den Schenkelvenea auftrat, 
so würden wir für letztere die Prognose vielleicht noch besspr 
stellen können.. Denn es scheint mir kaum zweifelhaft, dass mit 
der Grösse der Entfernung der Thromben von der Uterusinnen- 
fläche die Qefahr puriformer SchmeUung derselben immer mehr 
abnimmt. — Erwähneuswerth ist, dass nach der Er&hrung 
mancher Autoren (Macneveu, Struve, Carlandsr) die 
Phlegmasie bei ein und derselben Frau in mehreren Wochen- 
betten hintereinander vorkam. — Je häufiger Frostanfölle auf- 
treten, je stärker das betreffende Bein schwillt, je eher sich 
BUsen auf der Haut bilden, um so ungünstiger ist die Vorher- 
sage. Günstig wird dieselbe, wenn die Fröste selten sind und 
bei allmälig abnehmender Temperaturbäbe die Schwellung noch- 
Kulaseen beginnt. Immerhin aber können auch dann noch Meta- 
stasen und plötzlicher Tod durch Embolie der Lungenarterie 8U 
Stande kommen. Bei der zu Metrophlebitis hinzugetreteaeD 
Phlegmasie [^egt die Dauer des Leidens oft nur wenige Tage 
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zb «ein. Je früher die Metastasen erscheinen, um so eher tritt 
der Tod ein; allein auch bei seciindären Affecläonen vieler an- 
derer Organe kommt zuweilen dennoch Qeneaung vor. 

Behandlung: Die Prophylaxe und innere Behandlung 
der Phlegmasia alba ist ebenso auszufahren, wie die der Gebär- 
mutter- VenenlhromboBC. Wir können uns daher hier auf die 
Angabe der Behandlung der erkrankten Extremität selbst be- 
schränken. Zunächst ist eine gute Lagerung derselben noth- 
wendig; der Unterschenkel muss etwas höher als der Ober- 
schenkel gelebt und das Knie etwas gebengt «'erden, durch 
seitlich angebrachte Kissen ist der Fubs selbst und die Wade 
so 2u stützen, dass jener nicht durch seine Schwere nach aussen 
rotirt wird. So lange das Bein nun stark geschwollen, gespannt 
und schmerzhaft ist, kann man durch Wasser- oder Blei- 
wasserumschläge Linderung verschafiFen; auf die dem Pou- 
part'schen Bande benachbarten Hautparthieen lässt man Ung. 
hydrarg)fri ein, 3 Mal täglich eine Bohne gross einreiben. Ist 
der Schmerz sehr heftig, so lässt man dem Bleiwasaer Tinct. 
thebaica siiNetzen (%ß auf Pfd. j Aquae Ptumbi). Bilden sich Blasen, 
b6 werden dieselben mit kleinen Einstichen geöffnet und das 
Serum abgelassen. Lässt Schmerz und Schwellung etwas nach, 
BD kann man eine Bepinselung der ganzen Extremität mit 
Jodtinctur oder Lugol'eGher Lösung anwenden und darüber 
Wasser umschlage machen und darf demnächst auch den Ver- 
buch %Vagen, durch eine vorsichtige Bindeneinwiokelung des 
Beines die Abschwellung zu befördern, muss diese Binde aber 
abnehmen, wenn der Schmerz durch sie wieder gesteigert wird, 

Bo6r empfahl, zur Beseitigung des Leidens ein zwei Quer- 
finger breites Zugpflaster über dem Knie wie ein Strumpf- 
band uni den ganzen Schenkel zu legen , und will davon gute 
Erfolge gesehen haben; Albers, Eldik, Wedemherg be- 
stätigten seine Wirkung, Meissner und Casper fanden es 
in einzelnen Fällen ganz unwirksam. Seine Application ver- 
ursacht viel» Sehmerzen und die grosse Wundääche heilt sehr 
langsao). Andere empfahlen, das ZugpBoster auf die Wade zu 
legen; Viele aber verwarfen es vollständig und in neuerer Zeit 
wird es Biemlich selten angewandt, da sein« Erfolge in der That 
gering sind. 

' Die oben genannten nasskalten Einwickelungen wurden 
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schon 1794 von Sachtleb«» empfofaleii ; Reichenäu wandte 
sogar in einem Fall eiskalte Umschläge auf den ganzen 
Schenkt an, ehenfalls mit günstigem Erfolg. Latour, der die 
Anwendung des Collodiiim gegen puerperale Peritonitis zuerst 
vorschlug, hat auch die Phlegmasia alba puerper. durch Bo> 
streichen der erkrankten Extremität mit einer Lage von etwas 
mit lüoinusöl gemischtem CoUodium in einem Fall mit vortrefBicbem 
Erfolge behandelt (L'union' m^dicale 7. 1861). Ich habe dieses 
Verfahren in meinem vorletzten Fall auch versucht, habe jedoch 
nur eine Behinderung der Schwellung, nicht eine Abnahme der 
Schmeraen und auch keine Zunahme der Beweglichkeit dadurch 
ersielt. Uebrigens wurden im Laufe der Jahre noch folgende 
Einreibungen und Einwickelungen angewandt, ohne eine allgemei- 
nere Verbreitung zu finden: Liquor Ammoniaui caustici 3j, Ol. 
Lini Ij (Meissner), Oleum Terebinthinae (Bord), spirituöse 
Einreibungen (Hosack), balsamische Einreibungen; Einreibun- 
gen mit CampherSl; Linimentum saponato-camphoratum; Ltnim. 
phosphoratum mit Opium; Tinctura Cantliaridum u. s. w.; sodann 
Einwickelungen mit Walte, die mit Campher beatreut oder mit 
Wachholderbeeren durchräuchert worden war. 

Ein sehr beliebtes Mittel war früher bei starken Schmerzen, 
bedeutender Anschwellung und kräftigen Personen der Aderlass; 
fand flieh der Schmerz vorzugsweise an einer bestimmten Stelle, 
80 setzte man eine grosse Anzahl von ßlutegeln-(20— 40) auf 
jene: Der erstere wird heutigen Tages fast nie mehr angewandt, 
die letzlern nur in kleinerer Anzahl und höchstens im Beginn 
des Leidens, um die passiven Hyperämieen etwas zu vermindern. 

Endlich wurden besonders folgende Medicamente mit mehr 
oder minder günstigem Erfolg innerlich gegeben: Acidum hy- 
drocfalorafum, Digitalis mit und ohne Opium; Laxantien und 
Drastica, Ol. Ricint, Sal amarum; Tartarus boraxatus, tartari- 
satus, vitriolatus, besonders aber CHlomel, und zwar entweder 
allein oder in Verbindung mit Hyoscyamus, Campher, Aconit, 
Digitalis oder Opium. — 

Die Wöchnerinnen dürfen natürlich erst dann da<t Bett ver- 
lassen, wenn sie längere Zeit fieberfrei gewesen sind und jede 
Anschwellung des Beines geschwunden ist Schnürsträmpfe oder 
eine sorgfältige Einwickelung sind anzulegen, ehe dieselben auf- 
Btehen. 
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Die Behandlung der puerperalen Schenkelphle^one, welche 
ohne Thrombose beginnt, muss mit fHihzeitigen, ergiebigen, langen 
und tiefen Incisionen durch die erkrankte Haut begonnen 
werden, um die Schwellung zu beseitigen upd den Eiter, der 
schon gebildet ist, baldmöglichst zu entleeren. Sodann werden 
warme Cataplasmen oder aromatische Umschläge angewandt, 
mit Chamillenthee, Arnica-Infus, Hb. SerpjUi u. s. w. Täglich 
sind 3 — i Mal die eiternden Stellen durch Ausspritzen mit lauem 
Wasser zu reinigen und, wo die Eiterung sehr übelriechend wird, 
ist Kali hypermanganicum zu Injectionen , oder Dec. Quercos, 
oder Vin. camphoratum, Tinct. Myrrhae u. A. zum Eingteasen 
in die Wunde oder zum Einlegen mit Charpiebftuschen Indictrt. 
Innerlich ist in diesen Fällen die Anwendung von Säuren, Chinin 
und Roborantien bald erforderlich. 

Krankengeschichten: 
HD. 20. TbronibostB Tenae bjpogsstriese et iUicne Rinisiriie, Fblegmasis alb» 
dolens. Zahlreicbe MalAstasen. Tud am 39. X*ge. 

Dorothee Wickede, 29 Jahre alt, aus Bostocb, war als Kmd ga- 
Bnn't. seit dem 16. Jahre anrege liDÜagig menstruirt, litt beim Ausbleiben der 
Periode iitter an Cardialgie und selbst an Haematemesis. Sie wurde 1S&8, 61 
□Qd 63 leir.ht entbunden, zum 1. and S. Hat in der biesi^n Entbindunga- 
anstalt. — In den Woclienbetten blieb Bie gesoud. 

Am 13. Mal 1864 begann ihre i, Entbindung; die Weben waren den 
Tag über uaregelmSsaig und nelten und wurden erst am 14. Mai, Morgens 
2'/) Ubr krBftiger. Die 1. Periode dauerte bis 7 Uhr Uorgens; — BisseuepTiiiig 
zur rechten Zeit; I. Scbüdellage ; die II. Periode danerte % Rtuoden. Die 
Scbeidentemperatur betrug 6 UTn- Morgens; 37,6" C, 6Vi Dhr: 87,6' C; die 
vordere Mottermundtlippe war etwas angeacbwollen. Das lebend geborene 
USdchen wog 7'/s Pfand. Kopf durch messer 3". S'/i". 4'/i". 5". 4'/«". — 
Eine Viertelstunde nach der Guburt des Kindes wurde die Kacbgeburt mit 
" ' starkem Blutabgang durch Drack auf den Gebünnuttergroiid 
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gespannt, sebr aohmerzhaft. 
Ab.'*' tll 12» «i ^**''** " ^"""^ StÖhlo; Ischnrio. 
Uorg. 40,7 134 44) Geleukschmerz am linken Ellbogun und 
Ab. 40,3 130 asi recbter 8cholt«r; beide Stellen ^rothet, bei 

Druck schmenhaft. SenaoTinm etw&a be- 

niitrae. Nebel vor dem A,ug6. 
UoTg. 40,6 ISS 44 { Aaecbwelhiug der Weiehth eile dicht über dem 
Ab. 40,4 ISe 4S I linken EUbugen niid am rechten Schnlter- 

Uorg. 40,3 138 3fi Eiterblaien in der linken SchBnkelbBUFB. 

Ab. 40,0 132 44 

MoTg. 40,6 142 40ln . . „ ... 

Ab. 88,9 138 «l^"^'""'"'^*' '^**°'"*'"- 

Uorg. 40,23 140 86{Hjpop7on üiniatmin; Bluen mit miet- 

Ab. S9,9 133 36 | farbigem Inhalt am linken Oberscbenkel. 

Moig. 40,4 144 32 

Ab. 40,1 14S 88 

Horg. 40,0 148 41 Oedem Ober der linken Hüfte bis zum Bippen- 

Ab. 40,0 138 40 bogen; du Ujpopyon gasohwundeoi die 

vordere Linseukapaelwaad getrübt; das Auge 

wenig Bcbmerzhaft. K«äne Liohtempfindung. 

Dec. Cbinae; Wein; Bleiwauerumscbläge. 
Horg. 40,4 144 32 
Ab. . 40,8 140 48 

Uorg. 39,8 182 32 Die Schwellung am tiak«D Ellbogen und 
Ab. 39,4 180 86 rechten Snhnllergelenk fart geaobwnnden. 
Uorg. 89,0 183 82 SpnM blutig, BChanmig; kanm Bme cann 
Ab. 40,0 144 40 fiDiten; feinblMigee Raueln an den nntero 

hintern Psrthieen beid«r*«ita. Keine DHm- 

Morg. SS,S 184 24 
Ab. 8B,0 126 SC 

Morg. 88,9 140 28 Schimmer von SehTermögan linke; 

Ab. 39,4 136 36 die Angenlidbindehant nicht mehr ge- 
eebwollen; dae Aage gar nicht empfindUeb. 

Morg. 39.4 144 30) Nacbta plötilieh heftige Schmerlen im 

Ab. 38,4 180 SSt rechten Ente; BbIbungderHaat; Schwel- 
lung deg Gelenke; deutliche Fluetna- 

Morg. 39,4 162 30 

Ab. ti9,6 183 SO 

UKrg. 89,4 143 28 

Ab. 39,8 128 2T 

Uorg. 89,0 140 28 

Ah. 89.2 128 88 

Uorg. 38,4 140 32 Neue Ansebwellnng der Weiebtheile 

Ab. 39,8 128 33 Bber den linken Ellbogen. 

Uorg. 88,4 186 88 Dnrchbruoh eines Abseeeae^ an dar 

Ah. 89,0 140 27 InnenflSobe dei linken Obereehen- 

kele ungefUhr in der Mitte; ferichterfBradge 

Oeffiinng. 

^* «1:9 m « I '-" «'"•" »'"^"- Hypopyo«. 
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D röthlicb- gelben Serums, die Zw Ische nkiiorpel mit eilrig-fibrii 
läge; die Coiid^'len Aen Femur erweicht, an einzelnen »teilen der Knorpel 
nberfläcblicb eifoliirr. Aus der noch eigros.ten Gesehwulnt über dem Condjlus 
ext. des linken. numerus entleeren sich beim ICinsehneiden 3—4 Unzen grün- 
lich- gelben Eiters. Nach Inciaion der Heut des Vorderarms zeigt nich ein 
diffuser Eilerergusg im subcutanen und iatermiisknlären Zellgewebe der Flezoren 
und Snpinatoren. Die Muskeln selbst sind blaenrOthlloh, sehr mürbe, Ho dass 
beim Anfassen der Sehne des ßupinator longii.'j die.telbe am IM imkel bauch eb- 
risK. Die Venen der genatinteu Extremität sind völlig intakt. — Beim Durch- 
Bchneiden der Haut über den linken Ulutieu entleeren sieh 6- 8 Unf!en 
Bchmutzig-gelben Kiters aus dem intermuskniltren ijellgewebe. Die Muskel- 
büuche sind au vielen Stellen durchbrochen, serstärt, ihre Farbe blaeBgrau. 
Nach EntfernuDg des Glutaeaa maxiinui zeigte sich Busgebreitetee, rnUerligeB 
Oedem des Zellgewebes auf dem tilutaeus medius. Das Periost des linken 
Darmbeins normal, — Bauchhähle: Sebr unbedeutendes Exsudat, hell- 
gelb. Uterus regt noch 1 jZoII hoch aber die Symphyse hervur. In der Vena 
iliaca siriistra und crüralis Biuistra zeigt sieb ein langer, stellenweiBe ziemlich 
consiatenler Thrombus, de-seu Spitze bis etwas über die EinmundungBBtelle 
der Iliaca in die Cava biiiaufrelcbt. Die Intima der Vena eav« und der Hypo- 
gaslrica deitra ist normal. DerThrombus reicht bis dicht unter das Ligament 
Poupartii herab; die Siiphena magiia iet völlig ftei. Der TbronJbns ist braun, 
grau, seine Spitze ziemlich fest und der intima stark anhaftend; weiter hinab 
in der Iliaca ist er mürbe, brüchig, grÖBsteutheils zu einem pnriformen Brei 
zerfallen, und hier die lutima überall grauschwar:, mit dipbtiieritiBcliem Belag 
bedeckt. Die L&oge des nntem Endes des Thrombus ragt etwa l'/|Zoll unter 
dem Lig. Poupariii hervor. — Ancb in der Vena hjpogastrica ein puriform« 
Brei. -- Die tiebüamutter 10 Ctm. lang, 6 Ctm, breit am Fundus, zeigte bid 
KOrper ein« Dicke der Wand von 2Vi Ctm.. Placentarstelle rechts vor der 
Tubengegend, braunroUi mit promineateu, derben Thromben. Hinter Jer Pia. 
ceutarstelle zeigen sich auf Durchschnitten einzelne kleine Veneustämme 
mit puriformen Massen gefüllt. Das Petitonaeum an jener Stelle ver- 
dickt, scbiefergran , an beiden Seite nwanduagen der Balis der Lig, lata 
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findet sieh etwas sabperitoiiSales Oedem. — Im reohl«ii Ovaiipm ein 
erbsepgrQBBBr Eiterhe.erd, du linke Orarium normal. Milz IT Cun. 
lang, aebr mürbe. ]>eber 29 Ctm. hocb, 28 Ctoi. br«l, sehr märbe, Ober- 
Ofiche glatt, PHreocliyiii blutarai. Becbte Niere 10 Ctm. laog, mit einem 
keilfürmigBQ Abscea» in einer Papille; in andern sebmalere Pfropfe. Auch 
in der linken, IT Ctm. langen Niere nchmsle Eiterkeile. — hnugea: 
0«dem der oberu Langenlappen, der linke iietere Lungenlappen mit friBcben 
httmorrbegiscben BeechlHgeo. In beiden PleuraaScken etwa 1 Unze hell rüü)- 
liehen Sernnis. Die rechte Lunge stark fayperätniscb, im untern Lappen, 
etwa in der Mitte, dicbt über dem seharfeu Rand ein walluuBe- 
grosBer Ähseass, deB^ea Innenwand graiigelb. häckerig igt. Das I,ungen- 

Sarenchym in dar Umgebung braunroth, bepalisirt, sinkt unter Wasser. Au 
er Stelle des Abflceases Bind Lnngen und Bippenplenra leicht mit einander 
Terklebl und ewiseben beiden ein geringer Blutaustritt Das Herz klein, 
Unsknlalur brauiirotb. Klappen und Ventrikel normHl, ebenso die A. pulmo- 
nalia — ohne Pfrüpfe. — Das linke Au^ wurde beraiisgennmmen und unler- 
BDcht; es ergaben sieh Vereiterung des (iUekürpers, Exsudate zwischen Cborini- 
dea Bud Ketina. 

Dieser Fall iat bemerbenswertb 1) wegeti des frühen ]<)intritts der Tbrom^ 
hose und der metaatatiaoben Erkrankungen; die Patientin war ioter partum, 
wie aus den Te mp erat urmesBun gen erbellt, noch gesund nnd auch in der 
SchTvangerschan durohaus wohl gewesen. 2) Weil trotz der zahlreichen Me- 
tastasen und starken t'itenlngen cur ein gelinder Initialfrost auftrat, 
während die Pat. später nnr dann and waun ein leises Ueberrieaeln, aber nie 
starken Schättelfrost empfand. 3) Weil trotz der zahlraicheu Uelastasen und 
nacb einer 14tägigen Febria continua continens wiederholt starke Bemissionen 
(«m 21. und 25.), ja sogar am 31. Tage ein Abfall der Temperatur bis auf 
38,1 " C. eintrat. 

Ho. EL Thrombose der Vena b^pogastricB und cruralis, Phleg- 
masia alba am 20. Tage des Puerperium. Genesung in acht 
Wochen. 
Pran Dorothee Niemann, geb. Peters, 30 Jahr alt, als Kind nur 
an 'den Masern erkrankt, sonst gesund, seit' dem 15. Jahr regelmässig men- 
Rtruirt. Vor 6 Jahren 1 Mal leicht in Schädellage entbunden, im Wochenbett 
gesund. Bett Ende Februar 1666 zum zweiten Mal schwanger, litt sie in der 
Gravidität viel an krampfartigen Beschwerdan; auch Hollsn mitanter beide 
Füsse geschwollen sein und der linke Unterschenkel einige rat^a Stellen ge- 
zeigt baben.^ Am 17. November, MorgCns 10 Uhr erfolgte nach circa Sstiin- 
digen, sehr 'heftigen und Btürmiscbeil Wehen die Ueburt eines Mädchens in 
1. SchädeUage, liirze Zeil darauf wurde die Placenta durch Druck entfernt; 
die Blntnng war gering- 
Gleich noch der Entbindung empfand Pat. etwas Frösteln. 54 Stunden 
nach der Geburt bekam sie starkes Hitzegeföbl und In der darauf folgenden 
Nacht einen starken Sthlittelfrost. Seit dieser Zeit versptirte sie Abends 
meist starke Sitze und Durst. Der Schlaf war unruhig. Jene Erscheinungen 
liesaen aber aljmälig nach und am 11. TageT nach der Entbindung stand Frau N. 
zuerst auf. Sie fühlte sich damals zwar ziemlich wohl, verspüite aber eine 
gewisse Lahmheit des linken Fusses, sowie beim Gehen geringe 
Schmerzen in demselben. Sie oabrte ^ihr Kind selbst. 

Die Scbmsraen wurden seit dem 7. December (20. Tag) lebbi^er und 
mit ihnen trat eine allmälig zunehmende Schwellung der ganzen linken 
nutern Extremität ein, nachdem Patientin am 7. December noch einen 
starken, mehr als 1 Stunde langen Schüttelfrost gehabt. Mit dem Frost 
leigta sich vermehrter Dlutabgang aus den Genitalien, zuweilen das Gefühl 
Ton Uebelkeit: dabei hatte sie KoptschmerzeB. Am 9. December wurde sie in 
die.^näk«logiecbe K|inikj «ufgenommen. D^ Kind wurde entwöhnt. 
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P. irt mittelKToss, gut gvnibrt, bramtt. BaatfaAe normal, Panntoalof 
adipoins gat eotwickelt, ebenso clia Hnaknlauir. Die Bichtbareii Schleimbllate 
pit gerüthet. — Am Tfaorai niebta Abnormea. 

Der Unterleib war weicb, nicht anfgetrieben. Zablraieb« Btriae nnd 
(tadamina. Der Fundus uteri Sberragte die Sfmpbj'sa noch stwai. Bei Drnnk 
ist nur die Ge^nd Gher dem linhen Darmbein •chmenhaft und fübtt man 
hier, Aber der Mitte des Li;. Poupartii, einen IKnglich rundeo, etw«« 
bfickri gen Strang, der sieb unter jenem Band nach aussen an den 
Oberschenkel eratrrekt. Diu linke Bein ist beträchtlich gegebwollen, 
namentlich bis mm unlem Drittel des Unteracbeokels. Der Umfang des 
Oberscbenkele Hnka (20 Ctm. oberhalb der Patella) ist = 52, rechia nur 
i6 Ctm.; der des Unterflcbenkels: 

1) 10 Ctm. nnterbalb der Patella links SG, rechts S3 Ctm. 

2) an der Mitte der Wade „ 86,75, „ 33,76 Cttn. 

3) dicht oberhalb des Malleol. int. „ 28 „ 24,5 Ctm. 

Die EitremHit ist sebmerahaft, die Hant blase, eio OefBhl von Tanbbeit nnd 
Schwerbeweglichkeit — Herz normal; Leber TOm nntern Kand der cosi VI, 
in der Mammillarlinie 3 Ctm fiber den Bippenbogen herforragend. 4l{li 
9 : 12 Ctm. Zange fencht, grau belegt; Appetit gering; Dnrat miaslgi 
Obatraetion. 

Te-p. Poi^ K«p. "''^ssr OS^ , ,St X 

82, Tag: Ab. 39,7 IM SO 382 iOSS 

BleiwaaseramscbU^ ; Einreibnngeii mit üng. hydrar^ri, Aäd> 

28. Tag: Mg. 89,3 120 14 2« lOSt 

Ab. 89,4 132 SS 

24. Tag: Hg. 39,2 tie 20 340 1031 4,976 0,B4 

UiH. S9,4 118 16 

Ab. 39,9 las 19 S68 1030,& 4,764 1,1 
Kein Stuhl. 

26. Tag: Hg. 38,85 114 20 1 Stahl. 320 1096 4,68 0,86 

Ab. S9,66 140 20 226 1033 6,S8S 0,64 
Aosflnss nicht mehr blutig. 

26. Tag; Mg. 38,6b 124 81 1 StahL 290 1088 6,27 0,78 -. 

Bcbwellang der linken ExtremitSt stirker. 

Ab. 39,4 126 16 266 1039 4,64 0,71 

87. Tag: Ug. 38,8 106 14 260 1081 4,34 0,78 
Starkes Oedem des linken Fueses. 
Mitt 88,9 
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Lrk üdematüs geschwollCL. 
80. Tag: Mg. 88.4 112 U 336 1029 

Der rechte Unterschenkel fast bis tum Knie geschwoUeo, scbmers- 
haft, die Haut gespannt, blassroth. Jodtinetnr lumBepinselo. 
Kalium jodatam innerlich statt des bis jetst gebranefatan 
Aeid. muriftticum. 
HitL 37,6 92 16 
4t>> VIJ 94 16 194 1029 4,0fl 0,7 
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Pag-. Mg. 38,1 108 16 2 Stahle. 3!6 1028 4,S4 0,62 
Mitt. 37,0 104 16 

Ab. 38,6 180 16 232 1027 i,2ie 0,48 

Der Umfang der nntern Eitreihitttten an deo oben genannten 

Stellen ist; Unterecbenkel rechts: 36,&; 3B,5; 30,6 Ctm.; 

linbB: 40,5; 4I,S6; 29.26 Ctm. Patientin zeigt aeit geglern 

Abend eine mSseig icterische HHulfUrbnng, besonder- •■" "^^ 



sieht and an den Coninnclivae. 


Der Urin giebt 


lebhafte Jod- 


reacüon. ist frei von 


Ei weiss. 








32. Tag: Mg. 38,0 100 


13 1 Stuhl. 


222 


1027 


-- 0,3 


Mitt 37,86 104 


13 








Ab. 38,3 120 


16 








33. Tag: Mg. 37.6 116 


18 


262 


1029 


- 0,36 


Mitt, 37,8 114 


16 








Ab. 38,1 U2 


15 


260 


loar 


6,817 0,33 




Umbetten. 








34. Tag: Mg. 87,46 106 


14 1 Stuhl 


294 


1026 


4.902 0,38 


Mitt. 37,76 108 


15 


870 


1024 


4,064 0,33 



37,9 114 16 1 Stubl. 
36. Tag: Mg. 37,4 102 16 390 1016 3,891 0,3 

Milt 37,S 96 18 

Ab. 37,66 104 15 895 1019 2,478 0,61 

Jodbatium ansgeaelat, S&are von Xeuem gegeben. 
Der rechte Uberschenhel ebenfalls stärker geBcbwallen, sein Um- 
fang unter der Sohenkelbeuge = 69,5 (linki daselbst = 70,6); 
20 Ctm. oberhalb der Fktella reohts: 69 Ctm., links! 60,6 Ctm. 
36. Tag: Hg. 37,2 106 18 1 ätnhl. 636 1016 2,13 0,63 
Acid. muriat. 

HiU. 37,3 98 18 „ 

Ab. 37,46 lOS 18 1 StnhL 306 1017 1,826 0,7 
Abends etwas Frästeln. 
87. Tag; Mg. 37,15 108 16 1 Stuhl. 596 1016 2,173 0,76 
Gummibinde i 
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Ab. 38,8 
Ol. Bio. 
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18 


128G 


1007 


1,478 


MiU. 87,88 


96 


17 








. Ab. 37,« 


104 


20 1 StabL 
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1012 


1,606 


41. Tag: Mg. 37,3 


96 


20 


1726 


1010 


1,283 


Mi«. 37,3 


92 


14 








Ab. 37,6 


98 


18 


965 


1011 


1,565 


43. Tag: Mg. 37,2 


84 


13 


2135 


1007 


1,131 


Mitt 37,6 


84 


14 









0,76 



0,34 

16 8 Stühle. 750 1014 
Von jetit ab blieb Patientin vtillig Seberlrei, und die AnBchwellung brider 
Eztramitttten nahm raicb ab. Am 40. Tage nnr die ganie linke ExtremitSt 
bereits völlig abgeschwollen, wenige Tage aplter nach die rechte; am 58. Tage 
stand Paläentin, mit Binden veraeben, aaf und wnrde einige Ta^e nachher ent- 
laaien. In ihrer Behausung bat sie sieh dauo allmälig ganz nieder erholt. 
Ton dAn Strang auf den linken Darmbein war schon am 60. Tage nnr noeh 
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wenig üo fBhIen, im linken ScheidenpewiUbe dagegeii ilerselbe uooh leicht zu 
erkennen. Die Rückbildung der Üebfirniutter war völlig normal, kein Abflas« 
mehr vorbanden. 

Es gabt auB diesem Falle hervor, dass die nehr verminderten Cbloride 
des Harris bei dem Gebrsutli von Äcid. mtiriHt. wieder auuahmeHi daus ferner 
trotz des Jodkaliums und der Teinperaturaboabme die Diurese noch längere 
Zeit gering blieb, dasB aber die Abscbwelluug der Beine mit der Zunabino 
derselbeu sebr rMcbe Fortsehritte machte. 

t)aa Fieber war anfiings coiitin iiirlich, daim remittirend, dauerte 
nach dem Auftreten der Phlegmssie noch 8 Tage an und ging dann durch 
Hobfebrile Tem|jeraturen , trotn der siu 29. Ta^e noch auftretenden Affeetiou 
des rechten Beins, in die normale Temperatur über, lange bevor die Aq- 
aehwellnng der Beine abiunehmen anSog. — Die Fröste waren nur anfangs 
stark. Der Beginn der Thrombose in der Vena bypogastriea fiillt wahrschein- 
lich auf den 2. bis 3. Tag, deijenige in der V. cruralia auf den 2(i. Tag. 

Hierher gehurt auch der Fall No. IB p., 3'ül. 

(PhlegmaEie ohne Veneiithrombose.) 

1. (Mitgetheilt von Busch, Neue Zeitschrift. Bd. V. pag. 266.) „Eine 
S2j(Uirige Erstgebärende von kacbektitcbem Aussehen, deren (iebarl Ewar 
Iftagsam, ab«r dodb normal verlaufen war, wurde am ersten Tage des Wochen- 
belti von einem leichten Anfall der Perilonilia ergriffen, welcher der Anwen- 
dung von Blutegeln-und einer Emulsion mit Vinum alihiatnm »icb, so dass 
sie am. 13. Tage'das Bett zu verlMsen anfing. Am Morgen des 17. Tages 
erwaehte die Kranke in einem Fieberanfall mit den lebhaftesten SchmerueD 
des rechten Ober9obenhel)i, woranf bald eine sehr bedeutende farblose and 
höchst gespannte Anschwellung des ganzen Uliedes folgte. Die Application 
von Blutegeln und eine Emulsion mit Kuli aceticum und Vinam «tib. minderlen 
die Zufälle im Laufe des Tages otwas , doch trat geeen Abend wieder eine 
höchst bedeutende Exacerbation mit grosser VerstiLrkung alter Zufalle ein, 
welche die ganno Nacbt hindurch fortdauerte, weshalb die Application der 
Blutegel wiederholt wurde. Am Morgen liessen hierauf die Bluteg-cl etwaa 
nach, and gegen 8 TIhr nahm die Kranke sogar ihr Frühstück xa sich, allein 
gleicb darauf trat ein neuer heftiger Fieberanfall mit hitchster Verstärkung der 
Schmerzen ein, wobei zugleich die Gcscbwalst des Obersehenkels einen un- 
gemein grossen Umfang erreichte und aller angewendeten Mittel angeacbtet 
schon um 11 L'hr Vormittags dtr Tod erfolgte, 27 Stunden nacii dem ersten 
Eintritt der Phlegmasie. — 

Bei der Section fand man die ganze Oberfläche des rechten Ober- 
schenkels missfarbig und mit Brandblasen besetzt, bei dem Einschneiden lief 
eine milsfarbige Flüssigkeit aus, das ganze Zellgewebe war aufgelüst, die 
Muskeln erschienen weich, missfarhig und sahen wie gekochtes Bindäeiscb aus. 
Das Peritonoeum war auf der rechten Seite stellenweis leicht inflammirt. In 
den VenenstSmmen des OberscheDhels fand sich keine Entzündung oder 
E i terergiessung. Die Milz war vergrösserl, alle übrigen Organe gesund. 

Das Leiden bestand also in einer in (iangrSn übergegsagenen Zell- 
gewehsentzündung." 

2. Die sehr insirucliven Befunde, welche Eriehsen an einer derartie 
erkrankten Extremität erhob, lauten : ,>Der rechte Oberschenkel bis unter das 
Knie hinab geschwollen, das fettreiche, subcutane Zellgewebe ist von einem 
■erumreicben. janchlgen Infiltrat dnrcbsetzt. Die an der Aussenseile des 
Schenkels gelesenen Muskeln sind erHeichl, ron livider Jaacha infillrirt, die 
aas den Einschnitten in die Fascia herausquillt. Das iutermuskulllre Zell- 

Sewehe ist bis in die tiefen Muskellsgen. zerstürt. An der Vorder- nnd Aussen- 
äche zieht si^ der phlegmonöse Procoss böber zum Bumpf hinauf, doch 
nimmt die Verjauchung, je näher der Schenkelbenge, an Intensität ah. Daa 
»ubeutane Infiltrat wird diinndüssig, die Zerstörung des interianskuläien ZelU 
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pwebes weniger tief greifend, die Unakeln jedoch sind livid erweicht. Dicht 
unter der Schsnketiieuge ist die PhIeg:tDODe faat nur auf das ■ubcnlane und 
das nHchal unter der Fascia gelegene Zellgewebe beHchränkt, bricht darauf 
aber den horizantalBD Scbambeinaat hinüber in die tiefen Lagen des Becken- 
tetlgeweben, das gleiabfalla nn der Ipneiiwfuid der rechten Beckenhülfte nüse- 
farbig, von eerumrei eher Jauche iafiltrirt ist. Die SchenkelgefügBe, sowie 
die VarmeigDugen der Iliaca cammunis frei, aof letzterer reitet qaer 
ein 3Vi" langes sclinialeB Packet gescbwellter L';mpbdrtlBen, deren blat- 
reicfae, geschwellte Binde mehrere vertiterte Follikel eutbüll. Du Zellgewebe 
der Lig. Ista ist frei." 



WiDckel, Fatkdlogta d> 
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CAPixa VI. 

Die puerperale Ichorrhämie. 



-jllcAMimiidL I8H. p.103. ErlcbisD, Bertchip. «— U. 

iilft ÜL fioppl. p. 160. ScbrSdar, aodnii loco XZVIL p. IM. 

. Defioition und Pathogenese: Unter Ichorrbitmie ver- 
steht man die Vergifturtg des Blutes durch verdorbene, dünn- 
flüssige S&tte. Virchow hat diesen Namen in die Pathologie 
eingeführt und streng geschieden von der Septichämie d. h. 
Zersetzung des Blutes durch faulige Beimischungen. Obwohl 
beide combinirt sein können und die Septichaemie der Ichorrhae- 
inie bisweilen folgt, so muss diese Trennung doch festgehalten 
werden, weil in der That, wie auch Erichsen hervorhob, das 
klinische Bild jener Blutvergiftung von der Septichaemie und Em- 
bolie wesentlich verschieden ist, und man sich hüten nitiss, die 
letztern zu einseitig als Erklärung der secundaren Erkrankungen 
zu verwerthen, da doch die Ichorrhämie weit häufiger vorkommt 
Zu dieser Krankheitsforra gehören mancheZustände, die früher als 
„Puerperalfieberohne Localaffection" beschrieben wurden, 
indem man die gewöhnlich vorhandenen Localaffectionen im Uterus, 
Bauchfell und andern serösen Häuten nicht fand. Es waren die 
parenchymatösen Veränderungen, die in der Leber, Milz, den 
Nieren und andern Organen bei solchen Erkrankungen vorkommen, 
noch nicht genau bekannt, oder sie wurden wenigstens tibersehen; 
ebenso wie man die Erkrankung des Bindegewebes um den 
Uterus übersah, oder nicht für bedeutsam hielt Es gehören 
ferner hierher eine Reihe von Beobachtungen, die als „Septi* 
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ckämie" von den Autoren bezeichnet worden sind. Zwar werdein 
beide, Septicbikmie, und IchorrblUnie, wesentlich dnrcb fiileBige, 
inficirende Stoffe bedingt, aber aie sind doch nicht blos, wie 
Schröder meint, dem Grade, sondeiii dem Weseu nach ver- 
sctdeden, was schon aus der obigen Definition genügend hervor* 
geht. Der Ichorrfaämie eigenthümlich sind die parenchymatdsei) 
Eotzündungsvorgänge in der Leber, der Milz und den Nieren, 
besonders aber im erstem Organ, welches die ErscheiDungen 
der acuten Leberatropbie, raschen Zerfall der Zellen, Hyperämie, 
Tr&buDg der Äcipi zeigt. Die Milz ist in der Regel vergrösserl, 
geschwellt, die Kapsel gespannt, die Pulpa ausserordentlich 
brüchig, matsch. Die Nieren erscheinen ebenfEÜls geschwellt, 
hyperämisch, ihre Kapsel gespannt Endlich sind auch in der 
Darmwand Veränderungen gewöhnlich, ebenso wie bei der Peri- 
tonitis; es ist das Peritonäum nam«itlich am Mesenterium sehr 
getrübt, serös infiltrirt und nete- und baumffirmig injioirt. Häufig, 
jedoch nicht immer, sind auch die Brustorgane, namentlich die 
Pleura erkrankt und pleuritischQ Ergüsse vorhanden. Ebenso 
sind endlich die Hirnhäute hyperämiach, Ödematös und auch da* 
Qehim serös infiltrirL Die Bildung drcunucripter Metastasen, 
lobulärer Heerde findet sich dagegen bei der Ichorrhämie allein 
nicht, sondern nur bei der septischen Ichorrhämie. 

Wie schon erwähnt, ist es den phlegmonösen Processen 
eigenthümlich, flüssige Exsudate zu liefern, die die Eigenschaft 
haben, leicht zu verjauchen. Daher sind die phlegmonösen Me- 
tritiden, und die phlegmonösen Erkrankungen der Scheide und 
äussern Qenitalien eine reiche Quelle für die Infection des Blutes 
mit solchen StofTen. Dieselben werden theils direct durch Veneii, 
theils zunächst durch die Enden der LymphgeHlase aufgenom- 
men, nach den Lymphdrüsen transportirt, hier von den si« 
umspinnenden Capillaren recipirt und wieder dem allgemeinen 
Kreislauf zugeführt. Sie verleihen dem Blut jene „phlogozone 
Eigenschaft," die es in hohem Qrade befähigt, überall entzünd- 
liche Processe hervorzurufen. 

Ebenso wie aus den phlegmonösen Affectionen kann auch 
durch Einführung verjauchender Massen von Thromben, oder 
aofortiges Eindringen jauchiger Flüssigkeiten bei diphtheritischer 
Endometrifis — Ichorrhämie za Stande kommen. Alle Momente, 
die einen Zerfall durch Thromben bewirken, können demnach 
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indirect auch Ursachen ßlr jene werden. Den häufigsten Äae< 
gangspuokt der puerperalen lohorrbämie bildet aber iminer die 
Gebärmutter. 

Symptome: Tritt Ichorrhämie im Gefolge anderer Puer- 
peralerkrankuDgen, auf, üo gehen die EracheinuDgen dieser Lei- 
den (Endometritis, Parametritis u. s. w.) jener voran, und mit 
dem Eintritt häufiger Frfiste, rascbera Eräfteverfall, zablreichen 
secundären Erkrankungen breitet sich Allgemein infeclion rapide 
au3. Ist aber das Eindiingen jauchiger Bestandtbeile in das 
Blut sehr rasch ohne jene Affectionen, oder im Beginn der- 
selben vorgekommen, so finden wir ebentalla nach starken Frösten 
raschen CoUapsus, enorm hohe Pulsfrequenz (140 — 112), oft frühe 
eintretende Somuolens, und einen den typhoesen Processen sehr 
ähnlichen Verlauf. Das Fieber ist manchmal sehr hoch (.40 bis 
42" C), bisweilen (s. u.) aber die Temperatur ziemlich niedrig, 
und die enorme Pulszahl steht oft in merkwürdigem Contraat zu 
der scheinbaren Geringfügigkeit der Lucalerkrankung: übelrie- 
chender oder jauchiger Wocbenfluss, massige Auftreibung des 
Leibes, bisweilen stärkerer Meteorismus, Uebelkeit und Erbre- 
chen, die jedoch auch fehlen können, sind ausser Diarrhöen oft 
die einzigen Erscheinungen. Der Tod tritt oft schon in 2 bis 
4 Mal 24 SluDdea nach der Geburt ein. — Die übrigen secun- 
dbren Erkrankungen in den Lungen, an der Pleura, in der Milz, 
Leber und den Nieren sind schon bei Besprechung der einzelnen 
Formen der phlegmonösen puerperalen Erkrankungen abgehan- 
delt worden. Eine Ichorrhämie, welche so ausgedehnte Secun- 
däraffectionen herbeitufart, setzt natürlich immer das Eindringen 
einer nicht unbeträchtlichen Menge jauchiger Flüssigkeiten in 
den Blutstrom voraus; es ist aber andererseits nicht unwahr- 
scheinlich, dass häufiger verdorbene Säfte in das Blut in geringerer 
Menge eindringen und plötzlich sehr lebhafte Erscheinungen 
bervorrufep, die jedoch allmälig mit Eliminirung jener St<^e 
wieder aufhören. So kommt es namentlich beim Verjauchen su- 
rück geblieben er Eihautreste, wie wir schon früher gesehen haben, 
euweilen zu so drohenüen Allgemeinerscheinuugen, dasa man 
an eine Ichorrhämie denken tnuss, weil der Örtliche Befund nur 
der einer putriden Endometritis ist; solche Fälle enden, wie 
die früher mitgetheilte Krankengeschichte auch beweisen kann, 
oft noch günstig; mit Entfernung der jauchenden Massen aus 
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dem Uteras h&rt die Zufuhr putrider Flässig^keiten auf, und du 
erkrankte Blut scheidet die InfectioDsatoS'e nun irgendwo aus. 

Die Therapie wird bei diesen Vergiftungen im Allgemeinen 
webig leisten können. Um so wichtiger ist aber die Prophy- 
laxis, und namentlich die Anwendung antiseptischer Mittel an 
allen Stellen der Oenitalien, wo jauchige Zersetzungen stattfin- 
den. Daher Injectionen mit Aqua Picea, Aqua Cblori, mit Kalt 
bypertuangani cum -Lösung in die Scheide, in die Gebärmutter (hier 
nnerläflslich), Einlegen von Charpie mit Campherwein, Tinctura 
Myrrhae n. s. w. Andererseits wird man durch Kälte und Seeale, 
indem dieselben die Zusamroenziehung der Qebärmutter unter- 
stutzen, dem Eindringen jener Jauche vorzubeugen suchen. — 
Aber auch, wenn dieses schon stattgetunden hat, ist und bleibt 
die locale Behandlung die Hauptsache, denn an eine gründ- 
liche Heilung kann wohl nicht gedacht werden, so lange der 
nrspriingliche Infectionsheerd immer noch vorhanden ist — 
Innerlich wird man Säuren in grossen Dosen alle halbe Stunden 
and ferner Chinin (2 stündlich 1 gran, oder mehrmals täglich 
3 — 5 gran) geben. Sie sind empirisch erprobt, auch wenn 
wir noch nicht wissen, wie sie wirken, und noch nicht die Stoffe 
kennen, die eingedrungen sind. Antiphlogistische Mittel sind, 
sobald dio Ichorrhämie vorhanden ist, gar nicht rathsam; man wird 
im Qegentheil durch kräftige JSxtitantien (Wein, Champagner) 
frühzeitig den Collapsus bekämpfen müssen. Daher kann auch 
bei dem meist rapiden Verlauf wohl nicht an eine Mercurialcur 
gedacht werden, während allerdings Bäder und nasse Einwicke- 
lungen zur Verminderung der perntciösen Temperatargrade wohl 
zn versuchen sind. 

Krankengeschichte. 

HO' 22. Gan^n Aea MotterhalieR okch einer BcbnerSD Wendnbg und Iiuierrt 

■niiliaeligBD Umdrehang des Eiudea. Massige FeritoDitis, lehonbäniie; Tod 

T9 Stunden p. p. 
W. B. eiae ESjührige I pars mit gradTerengtem Becken, (Coi^ngata 8 '/t") 
war uach regelmSHaireDi Verlauf ibrer BcbwaDgenohaft und 38 stUodiger Oe- 
boTtadauer wegen KabelscbnurTOifall durrh die Wendung von einem (odten 
8% Pfd. iichweren Mädchen mit euormer Mühe von iwei Aaretan, die sich bei 
der üitraction abmecb gelten, entbunden worden. Die Umdrehang dea Kiudea 
war durch eine Strictnr des Uterus so ichwer gemacht. Der Blntyerlust gleich 
onch der Entbindacg nur mttstig, die Temperatur Morgens IOV4UI1T S8,li''C., 
der Leib etwa« aofKetrieben, wenig scbmerzbaft; Abends b Uhr hatte sie eine 
Temperatur von 38,7, P. 106 und befand «icb etwas besser, da der Leib- 
■chmen nacbgelMaen. Bie hatte 2 Hai spontan Urin entleert, nod klafte 
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Bor Doeh Ober Sehnltanchrnsnan. In dar folgenden Na^ a«Uief lie DMtli 

Opiamlinctur einige Btnnden, hatte am folgenden Horgeo aber US Pulae, 
42 RespirRtioDea ond 38,9° Temperatur. Der Leib war nnn nlärker anfge- 
trieben, der OteinB stand S— 3 Fingei breit aaterbalb dee Nabele, war linliB 
etwas schmerzhaft, der Aasflais buchst übelriechead; Abends: P. 132, R. 48, 
Temp. 38,75, der Leih noch ebenso, nirgendwo Dämpfung, die vordere Utsrns- 
wand 8 ebm erzhaft. Zunge weisebelegt; Aufstouen. Das Beasorium frei. Anoh 
in der zweiten Nacbt schlief sie ziemlich nnd Morgens war die Temparator 
39.S°C., F. iBi, R, 40, der Schmerz m&asig, die Anflreibang unTeründert, auf 
beiden Seiten Tom Uten» eins geringe DSmpfung. Abends G Uhr; P. lU, 
R. 40, Tamp. 39,76, Keigung za Erbrechen. Schmereen mKssig, Einblaai anf 
tien Leib. Am folgenden Morgeu war die Temperalnr nur 39,5, R, 86, P. 14S, 
nehrmaligeH, galliges Erbrechen eingetreten, 9 Uhr Morgens eine iinfreiwilliga 
Btuhlaasleernng. Der Wochenfiuss aebr übelriechend, die Haut kühl; Patientin 
BChlammerte viel, reAgirte wenig; der Uterus stand auffallend tief; des Ei-iudat 
hatte nicht merklieb zugenommen. Marg. 9'/f Uhr: P. 136, S. 38, Tp. 39,7<iC. 
Mittass 11 '/« Uhr: P. 136, Temp. S9,0^ R. 3g. wiederholt unfreiwilliger Koth- 
nnd Crlnebgaiig, Delirien beginnen, EitreniitSten kühl; bald uachher Euphorie. 
Abends 5'/. Uhr (kurz vor dem Tod): P. 144, Temp. 39,9, R. 42, das Se«- 
sorium war nnn völlig frei, Patientin fühlte, dass sie sterben müsse, und war 
gefasst. Daa Erbrechen quülte sie noch. -- Um S'/i Uhr trat der Tod ein. 
>— Die Seetion ergab (iangrän des Hutterhalses, die Venen sowohl als Ljmph- 
geflisse entblelteo jauchige, fliisaige, eitrige Massen ohne Pfropfe im Mutterhals, 
das Peritoneum nur mlUsig nfBdrt (PelveoperitoniÜs), das Exsudat braanrotb 
mit spfirhohen Flocken; Leber und Milz geschwellt, «beuso wie die Nieren 
b;perSmiacJi und brüchig. Die Därme aufgetrieben; die Uarmwsnd serüa 
iofilU^t. Im Pericardiiim etwas rütbliehes Serum, ebenso anch In iten Pleura- 
sUckaD. 
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Die Geschichte der schweren PuerperalerkrsnkuDgen, welob« 
mit dem Namen „EJndbettfieber" beseichnet worden sind, ist £ut 
so alt, wie die Oeaobichte der Hedicio überhaupt Denn schon 
Hippoori^ea hat in seinen BäeherO' über die herrschenden Volka- 



D.gitize<)t.yG00glc 



248 Aetiologie du EogMtanDten PaarperalEeben. 

krankheiteu 8 Krankheitsflltle mitgetbeilt, Sber dereo oosologiscbe 
Deutung man uicht in Zweifel bleiben kann. Die Bezeichnung 
Puerperalfieber rührt aber nicht, wie Manche glauben, von Stro- 
ther her, sondern wurde zuerst — was Kisenmann schon 1837 
auseinandersetzte — von Morton und demoächst von Willis 
gebraucht und von Strother nur in's Englische (1718) über- 
setzt. Die Darstellung der verschiedenen Theorieen Über das 
Kindbettfieber hat Eisenmaun zuerst versucht, und »einer Ar- 
beit (1837) ist die „gekrönte Preisschrift" desDr. Silberscbmidt 
(1859) an sehr vielen Stellen fast wörtlich gefolgt. 

Eisenmann unterschied 8 Theorieen und nennt die erste der- 
selben: die Theorie der Loc'hienanomalieen, deren Anhän- 
ger Hippocrates, Galen, Avicenna, EuchariuBfRhodion, 
Victor TrincaTellus,Mercatus,KQderich a Castro, Sen- 
nert, Riverias, Sylvius, Mauriceau, Sydenham, Mi- 
cbaelis, Boerhave, Stahl, Strother, de la Motte, Fried, 
HoffmaiiD, Barton, Smellie, Tissot, Astruc, Fauvarq, 
Johnson, Oorter, Heister u. A. waren. Diese Männer hatten 
die Ansicht, es könne der Wocbeafluss durch Entzündung oder 
Krampf der Uteriugefäsae unterdrückt werden ; dadurch würden 
giftige Stofi"« im Blut zurückgehalten, durch welche zunächst der 
Uterus und demnSchst alle Organe erkrankten j schliesslich bilde 
sich- ein Fanlfieber aus. 

Eine andere Reibe von Autoren erklärte das „Kindbett- 
fieber" als Milchmetastasen: Mercurialis soll diese Ansicht 
zuerst angedeutet und Willis (1662) schon ein „milchigtes Faul- 
fieber" bei Wöchnerinnen erwähnt haben. Aber erst Puzos 
brach dieser Theorie Bahn (1753) und nach ihm huldigten der- 
selben; Levret, Astruc, Sauvages, van Swieten, De- 
leurye, Baidinger, leRoy, Lieuteaud, Schmuker, Plenk, 
Henkel, Krantz, Seile, Hufeland, Sachtleben, Bran- 
dis, Boör, Renard, Fischer, Heck er, Wenzel, Ed. 
Martin u. A. Da nahm man denn an, wie Eisenmann sagt, 
(I. c.p. 165) dass die verhaltene Milch sich auf alle Organe 
werfen könne, und es gab somit Milchapoplexieen, Milchopbthal- 
mieen; Milchpfteumonieen und -Pleuresieen, MilchperHonitis, Milch- 
tnataieeo, - Melancholieen und -Neurosen aller Farben. 

Bord«u, Broussais' Vorgänger, versicherte, unter der 
Ejiid^rmiB der WOvhnerinneti eine Menge von wirklich«m'K&«e 
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nnd BKurer Milcli gefuDden su haben; ja ein gewisser Rommel 
erklärte in den Ephemerid. Natur. Decad. II. ann. 8 obaerv. 
167. p. 451, dass er aus der durch den Darm ausgeleer- 
ten Milch Butter gemacht habe!! Seile erzählt, er habe die 
milchigte Flüasigkeit aus dorn Unterleib einer am KiudbettBeber 
verstorbenen Frauen aperson durch Hermbetädt iintersachen 
lassen und zur Antwort bekommen: „Die mir zur UntersucbuBg 
ttberschickle Feuchtigkeit ist eine noch vollkommene Milch, mit 
flüchtigem Alkali überladen. Fixes Alkali entband ersteres sehr 
leicht daraus; dahingegen durch Zusatz von Säuren sogleich 
• eine Trennung erfolgte, und sich die käsigten und butterigten 
Theile von einander st>nderten." Eisenmann setzt dieser Nach* 
rieht die Worte hinzu: „In jener Dämmerungazeit der Chemie 
mochte es dem guten Bermbstädt allerdings begegnen, dass 
er geronnenen Ei- und Faserstoff tÜr Oalactin ansah. 

Dieses „Milchparadoxon," um mich eines Wortes von dem- 
■elben Autor zu bedienen, hat sich übrigens recht lange gebal- 
ten : zwar hört man nicht mehr, „dass die Leichen an Puerperal- 
fieber Verstorbener nach fauler Milch röchen," aber man findet 
doch noch 1853 die Mittheiluog, dass das Exsudat bei der 
Phlegmasia alba dolens aus der unterdrückten Milch- und Lo- 
cbienformation herstamme, und auf die Scheiden der Lymphge- 
fasse und in's Zellgewebe abgelagert werden. Kann man sich 
nach eolchen Behauptungen von Aerzten noch wundern, wenn 
heutigen Tages „Laien" immer noch eine grosse Angst vor den 
Milchversetzungen nach dem Kopf und andern Theilen haben? 

Die sogenannte physiologische Theorie, von Auten- 
rieth im Anfang d. J. gegründet, ist nur eine maskirte Lochien- 
nnd Milohmetastasen- Annahme. Denn sie sagt, in der Schwan- 
gerschaA gehe die Turgescenz der Säfite vorzüglich nach innen 
nnd speeiell zum Uterus; nach der Entbindung nehme sie ihre 
Richtung durch Scbweiss, Lochien, Lactation wieder nach aussen; 
werde die Einleitung dieser peripherischen Functionen gestört, 
so suche sich diese Strömung einen andern Focus im Kopf, oder 
in der Brust, am häufigsten aber im Unterleib. Anhänger 
dieser Anschauung waren: Schmidtmüller, Carus, Joerg, 
d'OutreponI a. A. 

Nach der später auftauchenden sogenannten gastrisch- 
biliösen Theorie, die zuerst von Trincavellns, dann be- 
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sonders in England von Miliar, Alanning, Butter, Coopsr 
und Denman, ausserdem in Deutschland von Stoll und seinea 
SchülerQ cultivirt wurde, sollten jene Affectionen wesentlioh be- 
wirkt werden durch eine AnsammluDg galliger, Bchleimiger Stoffe 
in den ersten Wegen. Diese Anhäufung entstände aus der Cir- 
enlaüonsbemroung in den Därmen, welche die Schnangertcbaft 
mit sich brächte. 

Inzwischen war aber eine Reihe von Beobachtern zu der 
Ueberzeagung gekommen, dass eine Entzündung die Haupt- 
sache bei dem sogenannten Eindbettfieber sei; so ent- 
stand die phlogistische Theorie, die wieder nach den Orten, 
in denen man den Hauptsitz der Entzündung zu erkennen glaubte, 
nach 3 Seiten auseinander ging. Die Einen behaupteten : 

a) die Metritis— Fiater 1602, Moschion, Denman, 
TisBot, Funken, Naegele, Ligbtfood, Neumann, Win- 
disch, Lanz u. A. — oder die Metritis mit gleichzeitiger 
Affection der Nachbarorgane sei die Hauptsache, wie 
Raimann, Naegele sen. u. A. annahmen. Auch ist besonders 
erwähneuswerth, dass schon 1787 und 88 Clarke bei einer 
Puerperalfieber-Epidemie in den „Blutadern" des Uterus eine 
purulente Flüssigkeit gefunden haben will. Von daan hat ' 
man verschiedene Formen der Metritis, nämlich die Metritis 
Simplex, die Metritis mit Phlebitis und später auch mit Lymph- 
angitis als einzelne Arten des sogenannten Puerperalfiebers an- 
genommen: die Boivin, dann Monat, R, Lee, Lunz u. A. 
Schliesslich aber kam man zu der Ansicht, das genannte Leiden 
sei einzig und allein eine Metrolympfaangitis, und zwar 
glaubte Meckel, dies^be beginne immer vom Oebfirmutter- 
balse, indem bei allen perniciösen Fällen sieh dort kleine Ge- 
EfchwUre mit weissgelbem, eitrig-infiltrirtem Grunde und plastisch- 
fibrinSsem Ueberznge f&iiden, die sich nach der Entbindung aas 
Einrissen durch die Ginwirkung schle^ter Lochien zu diesen 
bösartigen Formen entwickelten. Von ihnen gehe die Entzün- 
dung der Lymphgef^ae ans, sei am stärksten an den Ecken 
der Tubeu und gehe von hier auf die vordere und hintere 
Fläche des Gebärmutterkörpers Über. Meckel sagt ausdrück- 
lich: Metritis, Puerperalgeschwüre des Uterus und Lynphan^tis 
&nden sich im Allgemeinen in den Woohenfiebem aller Zeiten 
und Orte als wesentliche Momente, unwesentlich und als 
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Nebensachen träten dabei Peritonitis, GeleakentEÜndang and 
Phlebitae auf (18^). 

b) Wieder andere Autoren stellten die Behauptung auf, 
daas eine Entsfindung der Qedärme und des Ketzes 
dem Eindbettfieber zu Qrunde liege, welche durch den Druck 
des schwangern Uterus passive Hyperämieen, sogar theilweise 
L&hmung erlitten (Halme 1770), oder gleich nach der Geburt 
durch starke Congestlonen hyperämisch und entzündet würden 
(DenhamX Die Anhänger dieser Theorie der Enteritis 
sind: Leake, de la Roche, Metfor.d, Zeller, Uarless und 
anfangs auch Eisenniann. Man unterschied dabei noch eine 
Enteritis serosa und mncosa, je nachdem das Bauchfell oder die 
Darmsebleimhaut vorwiegend afiScirt erschien. Eisenmann 
erklärte jedoch bald , dass er jene Affeclion nicht mehr fOr die 
Hauptsache, sondern nur für secandär halte, und dass die Krank* 
heit immer vom Uterus selbst ausgehe (1837), 

e) 1779 ward von Johnstone die Ansicht W. Hunter's 
mitgetheilt, wonach die Peritonitis der eigentliche Erankheits* 
heerd aller Puerperalfieber sei. Burns, Armstrong, John 
Davy, Peter Frank, Wenzel, Hörn, Harless, Siebold, 
CapuroQ, Q-raf, Murat, Oascogne, Baodelocque u. v. A. 
traten dieser Ansicht bei. Auch SchSnlein hielt das Kindbett- 
fieber fiir eine durch epidemische und endemische Verhältnisse 
modificirte Bauchfi^lentzändang, welche sich sehr häufig mit 
Hetritis septica und Metrophlebitis verbinde. Er untersohied di« 
eretbische, synocbale, erysipelat&se and typböse Form. 

Der phlogistischen verwandt ist di« Theorie, welche 
Eisenmann die eryiipelstöse nönnt. Diese wurde von 
Pouteau 1766 zuerst aufgestellt und von de la Roche, Home 
und Bayrhoffer angenommen. De la Roche glaubte, dass 
diesen Fiebern eine „rosige" Entettcdung der Qedärme zu Grunde 
liege, Gordon (1795), dass ein Erysipel des Peritonaeums, und 
Oaanam , dass eine erysipelatöse Entsündong des ganzen Uterin- 
systems und seiner Anhänge der Grund jener Erscheinungen sei. 
DerselbeD Ansicht ist auch West, und zwar er und Gordoo 
deshalb, weil zur selbigen Zeit, wo die Puerperalfieber - Epide- 
mieen vorkamen, auch bei NicbtwSchnerinnen „die Rose" an 
denselben Orten auib^t, und weil die -Wärterinnen der erkrankten 
Wödinerinnen nicht selten Erysipelas an Armen und Händen 
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bekamen. Die ron den ED^l&ndem mit dem Namen EiysipelaB 
bezeichnete Krankheitsform bildet aber, wieHirEch ausführlich 
erörtert fatit, einen viel weitern Begriff, als unser einfaches Ery- 
sipel, indem jene alle phlegmonösen Processe der Haut mit 
diesem Namen belegen. Ingleby, Storrs u. A. hatten eben- 
falls vielfach Erysipelaa'-Kranke in der Nähe schwer erkrankter 
Wöchnerinnen beobachtet; Äckerley und Lee wiesen auf das 
gleichzeitige Vorkommen von Erysipelas neonatorum in Gebär- 
häusem zur Zeit herrschender Puerperalfieber-Epidemieen hin. 
Die englischen Aerzte halten daher auch in neuester Zeit an 
der Identität von Puerperalfieber und Erysipelas fest, wie be- 
sonders Moore, Ramsbothani, Munneley, Fox u. A. aus- 
drücklich hervorgehoben haben. Auch viele Amerikaner be- 
kannten si(^ zu dieser Ansicht, so Hodge, Wilson, Knee- 
land, Leasure, Diitcber, Wallace, von denen namenllick 
die letzten die gegenseitige Contagiosität beider Krankheiten 
constatirt haben wollen. Sennert, Riverius, Willis, Whyte 
nannten das Puerperalfieber ein Faulfieber oder Typhus; 
ebenso Hörn und Fr itze, und auch Cruveilhier nannte jenes 
1831 direct Pucrperaltyphus. Dieser Ansicht trat denn auch 
Mende (1836) bei und ebenso Bartels (1638), ausserdem 
Ottaviani, Fischer, Böttcher. Andere, und zwar zuerst 
Johnson und dann Aikin und Whyte und endlich Simpson 
Buehten das Kindbettfieber mit dem Hospitalfieber, Hospi- 
taltyphus zu identificiren. Auch mit den iotermittirenden 
Fiebern hat man das Puerperalfieber verglichen, und ausser 
Wedel haben Puuch und Cederschjoeld die Ansicht ver- 
treten, jenes sei wesentlich eine Intermittens mit verschie- 
denem Typus. 

Dia bisher mitgetheilten Hypothesen der Autoren waren 
meist von der Ansicht ausgegangen, dass das sogenannte Puerpe- 
ralfieber vorwiegend eine Krankheitsform und -Species «ei. 
Diesen entgegen entwickelte sich dann allmätig die Anschauung, 
dass jene Erkrankungen sehr verschiedener Natur seien, dass 
die Wöchnerinnen Überhaupt leichter Krankheiten aasgesetzt 
seien, als Andere, dass diese aber durch das Wochenbett mo- 
dificirt würdet). Die Vertreter dieser Ansichten wurden von 
Eisenmann und Silberschmidt unter der Rubrik: „die 
Theorie von der wandelbaren Natur der Krankheit" 
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Kusanimeiigestellt und besonders Stoll's Aaäspruch: „Knlla febris 
est, qaae non aliquando cadat in puerperani" als Begrün- 
dung derselben angefiibrt. Dieser Ansicht waren K i e b e r , 
Amelung, Rost, Scbu, Waddy, Meissner u. A. Oaae 
besonders bestritten, Schu, Helm, Müller, Trousaeaa 
und Brouilland, dass das sogenanote Puerperalfieber irgend 
etwas Charakteristisches habe, und betonten namentlich, dass 
alle jene Affectionen auch bei Schwangern, Nicbt- 
wöchnerinnen. Neugeborenen, ja selbst bei Männern 
sich fänden; dass ihnen aber ein specifisches Etwas, eine ge- 
meinschaftliche Ursache zu Grunde liege, deren Natur jedoch 
unbekannt sei. — 

Hier wollen wir nun die Theorieen über das Wesen der 
sogenannten Puerperalfieber einstweilen verlassen und su den 
Hypothesen in Betreff ihrer Ursachen übergehen. Die 
Autoren, welche Lochien und Milcfaunterdrückung als den An- 
fang des Kindbettfiebers annahmen, gaben auch bestimmte Ur* 
Sachen für jene Folgen an (E^rkältung, Schreck, Diätfebler, Ent- 
sOndung u. s. w.), allein sie suchten nicht in ihnen, sondern nor 
in den Krankbeitsvorgängen das Specifische, welches jene Leidwi 
haben sollten. Schon die Anhänger der typhösen Theorie — 
und zwar zuerst White (1770) — wurden zu der Annahme 
eiQer„Anstecknngsfähigkeit" jener Affectionen hingedrängt. 
So Hatte Whyte schon die Erfahrung gemacht, dass .dieselben 
vorzüglich in Gebärbäusern vorkämen, und glaubte, die 
fauligen Stoffe würden entweder im Organismus selbst er- 
Beugt, oder es gelange die mit putriden Stoffen ge- 
schwängerte Luft in denselben und veranlasse hier die Krank- 
heit. Walch beobachtete die Ansteckung einer Wöebneriu von 
einer „Faulfieberkranken" (1788). Douglas unterschied ala 
dritte Form „das epidemische oder contagiöse Kindbettfieber^' 
(1822), und Cruveilhier sagte, dasselbe entstehe durch ein 
Miasma, welches sich bei Ueberfüllung von Gebärbäusern bilde, 
und sei wesentlich ein Hospitalfiober, da ja die Wöchnerin 
eine Verwundete sei. Balling glaubte, die häufigste Ursache 
sei der Genius epidemicus und ein specifiaches Contagium (1636). 

Lag schon in der Annahme von Cruveilhier die Voraus- 
setzung, dass die wunden Stellen regelmässig, oder wenigstens 
häufig den Ausguigspunkt der Erkrankung bei Wöchnerinnen 
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bildeten, so sprach dies Eisenmaan 1837 zaerst und ansdrück- 
lich aus. Nach seiner Aneicht entatäaden jene Krankheiten durch 
Infection von aussen, diese wurzele hauptsächlich auf der wunden 
Innenfläche des Uterus, verbreite sich von hier aus auf ander« 
Organe und gehe nur ausnahmsweise von andern Gebilden erst 
auf den Uterus über; jedenfalls gehöre aber eine Erkrankung 
der wunden Fläche des Uterus zu den wesentlichen Merkmalen 
der Kindkettfieber. Diese wunden Flächen der Gebärmutter 
könnten nun auf doppelte Art durch die Miasmen oder Cod- 
tagien sum Ei-kranken gebracht werden^ nämlich durch directe 
Einwirkung dieser auf jene, oder indem die Miasmen und 
Contagien durch die Respirstioa in den Kreislauf ge- 
langten, aber erst in dem verwundeten und gereizten Uteras 
das für ihre Einwirkung empfängliche Organ fänden. In vielen, 
wo nicht in den meisten Fällen dürfte die Infection oder Con- 
tagion durch diese beiden Wege zugleich zu Stande 
kommen. 

Nach Eiaentnann ging dann Helm weiter auf die Ent- 
stehung jener Miasmen ein und sprach die Ueberzeugung aus, 
äass manchmal sich das Puerperalfieber aus einem, ans den 
Secret Jonen der Puerperen sich bildenden specifischen 
Miasma entwickele, das durch die Verdichtung zum Con - 
tagium, zur Puerperalmephitis werde, wenn es Organe treffe, 
die zu dieser specifischen Krankheit disponirt seien. (Mit dieser 
Ansicht stimmt die 25 Jahre später geborene Hypothese von 
Heck er [s. u.] wohl ziemlich nahe überein.) 

Den Anschauungen von Eisenmann und Helm, wonach 
das Puerperalfieber also miasmatisob-contagiösen Ursprungs 
sei, stimmten Scanzoni, Litzmann u. A. bei, während Ki- 
wisch anfangs (]840) nur ein Miasma annahm, welches zu- 
nächst eine Blutveränderung bewirke, durch diese den 
Uterus zum Erkranken bringe und von diesem als Focus nach 
bestimmten Gesetzen hin auestrable. K. liess sich aber später 
(1H51) doch durch die Erfahrung anderer Aerzte und die Ge- 
setze der Humanität bestimmen, die Möglichkeit des coatagiösen 
Ursprungs zuzugeben. (Klinische Vorträge. Prag 1851, I. 586.) 

Bei dieser Betrachtung der Hypothesen Über die Ursachen 
sind wir aber wieder zu einer neuen Ansicht über das Wesen 
der Krankheit, nämlich zu der Haematotbeorie ffelangt, deren 
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AnliäDger eum Theil schon ia den Vertbeidi^erD der Lochien- und 
Milohmetastaaen zu suchen sind. Hiernach soll das Wesen der 
schweren Puerperalerkraokungen in einer primären speci- 
fisohen Alteration des Blutes beruhen. Dieae Blutveräa- 
derung sollte durch ein Miasma, ein unbekanntes Etwas, bewirkt 
werden und entweder locale Erkrankungen hervorrufen, oder 
schon durch ihre Einwirkung auf die Nervencentra tödlen (Litz- 
mann, Scansooi, Bamberger, Veit [früher], Kirchgässer, 
Depaul, Paul Dubois), Andere Autoren, wie Ferguson 
and Soanzoni, nahnüten verschiedene Arten der Blutver&nde- 
mng als Ursachen an, nämlioh: 1) die Hyperinose der Wöcb- 
Dcrinnen, den abnorm hohen Faser atoffgelialt , der leicht gestei- 
gert werden könne und dann durch Ezsudation entleert werde, 
oder in eine andere Blutanomalie , Anämie und Chlorose über- 
gehe; 2) die Pjämie derselben, nur erkenntlich an der Ten- 
denz der Exsudate, eitrig zu zeräiessen, und an den verschie- 
denen Entzündungsheerdeo ; 3) die B 1 u td i s s o 1 u t i o n (eine 
Blutentraiachung, welche auch durch eine Infection von einem 
Jandieheerti ausgeben könne !) , wobei zahlreiche Metastasen, 
brandige Erysipele u. b. w. aufträten. 

Endlich trat iSemmelweis zuerst im Jahre 1847 mit der Ba- 
huiptung auf, dass Leichengift die nächste Ursache des Kind- 
bettfiel;iere sei, und bildete sich bis zum Jahre 1&61, in welchem 
seine bekannte Schrift: „Die Aetiologie, der Begriff und die 
Prophylaxis etc." erschien, allmälig folgende Theorie über das 
Wesen und die Ursachen jener epidemischen Erkrankungen 
ans: Jeder Fall von Kindbettfiebw sei als Besorptionafieber zu 
betrachten, welches dadurch entstehe, dass ein zersetzter ~ 
thierisch ■ organischer Stoff aufgenommen würde. Der 
letztere könne den Individuen durch Infection von aussen 
oder durch Aufnahme eigener, in Zersetzung begriffener Stoffe — 
Selfastinfection — zugeführt werden. So könne also durch 
Leichen jeden Alters, jeden Geschlechts, wenn sie £Etüi seien, 
ferner durch Kranke jeden Alters, jeden Geschlechts, deren 
Krankheit mit Erzeugung eines zersetzten thierisch-organiscben 
Stoffes nach aussen einherschreite, und überhaupt endlich durch 
alle physiologischen tbieriscb-organischen Gebilde, die einen ge- 
wissen Zersetzungsgrad erreicht hätten, das sogenannte Puerperal- 
£eber bewirkt werden. i 
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Dieser kurze Abrias der bis jetzt aufgestellten Tbeorieen 
voD dem Wesen und den Ursachen des sogenannten Puerperal- 
fiebers l&sst hinreiubend erkennen, wie bunt die Ansichten duccb- 
eiuander gingen, wie sehr man sich schon seit Jahrhunderten 
mit dieser Frage beschäftigt hat, tmd welche Hypothesen neu, 
welche alt, aber „aufgefrischt" sind. Wenn man heutigen Ta- 
ges den vieldeutigen Namen „Puerperalfieber" für die 
schwersten Erkrankungen im Wochenbett gebraucht, so versteht 
man darunter: 1) die phlegmonösen, und diphtberitischen, 2) die 
Phlebitis eben resp. thrombotischen Affectionen der Genitalien. 
Virchow rechnet blos die diphtheritiscben und phlegmonösen 
Processe zu den baupsäcblichsten Formen des epidemischen 
Puerperalfiebers. Allerdings sind die phlebitischen Erkrankungen 
manchmal nur von den phlegmonösen abhängig, also Theilerscbei- 
nungen derselben, sie kommen aber auch ohne Vermittelung je- 
ner epidemisch vor und bilden daher eine selbständige Form 
septischer Puerperalaffeotionen (cf, Hagenberger 1. c. cf. Ley- 
den, 1. c. pag, 47), 

~ Es ist nun zunächst wichtig und besonders hervorzuheben, 
dasB keiner der eben genannten Processe irgend etwas 
Specifisches hat und keineswegs sich blos bei Schwängern, 
Kreissenden und Wöchnerinnen findet. Schon Trousseau, 
Schu, Helm u. Ä. hatten diese Ueberzeugung ausgesprochen 
und an Beispielen bewiesen. Diese Thatsache ist denn auch neuer- 
dings durch zahlreiche Beobachtungen weiter begründet worden. 
Ich verweise zum Beleg hiei'für zunächst auf die Mittheilungen 
von Buhl (Monatsschrift XXHI. p. 303 fg.) B. fand bei zwei 
Mädchen die nach Ausfuhrung der Episioraphie am 8. Tage 
gestorben waren, Brand der Scheide, Lymphangiectasie, Perito- 
nitis purulenta und Pleuritis duplex; er constatirte femer in einem 
Fall, wo der Tod nach einem Ecrasement der Portio vaginalis (we- 
gen Epitbelkrebs) am 7. Tage eingetreten war, Diphtheritis der 
Wundfiäcbe, Eiter in den Lymphgefässen des Uterus und der 
Tuben, diffuse eitrige Peritonitis und doppelseitige Pleuritis, aber 
nirgends mehr eine Spur von Krebsmaase, und ebenso sah er 
bei einer Patientin, die 6 Wochen nach der Geburt mit dem 
Glübeisen wegen Cancroid des Scheidentheils cauterisirt worden 
war, ganz dieselben Formen der Erkrankung. In Bezug auf 
die analogen Erkrankungen der Neugeborenen, die man 
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mit Recht als puerperale Infection derselben bezeichnet hat, ent- 
hält die Arbeit von Buhl (Klinik der Geburtsknnde tonHet- 
ker und B. I. p. 255) die zahlreichsten Beweise. Und endlich 
ist sowohl von den phlegraoriösen, als phlebitSachen Processen 
bekannt, dass sie häufig aoch hei Miinnern vorkommen und 
diesen' puerperalen Affectionen durchaus analog sind. 

Es ist ferner durch die Untersuchutigen dei- Neuzeit' fast 
zweifellos festgestellt, dass der Aüsgaägaputikt jener Er- 
krankungen immer in den Genitalien selbst liegt und 
von diesem aus erst die Ällgemeinerkrankung eintritt. „Die erste 
Entwickelung kann dabei ebenso gut von der Uterusilinenfläche 
oder von oberflächlichen Wunden, als in dem tiefen Bindegewebe 
um den Uterus und die Scheide geschehen." (Virchow I. c.) 
Wunden sind zur Erklärung nicht nothwendig. Es können ebenso, 
wie Phlegmone an den Extremitäten bei ganz intakter Haut 
vorkommt, auch die analogen Erkrankungen des Uterus und dör 
Scheide ohne vorgängige Verwundung eintreten. Damit ist 
aber noch nicht gesagt, dass eine jede derartige Affection.vor 
Beginn der Geburt nur auf letztere Weise zu erklären ist,' „da 
die Wunde vor der Geburt eben noch nicht vorhanden sei" 
(Virchow), denn wir wissen durch die Untersuchungen von 
Lieven, dass das Vorkommen von Eroaiorten und Ulcerationen 
der Vaginal portton ungewöhnlich häufig, ja bei mehr als 80pC(,' 
der Schwangei?! zu finden ist (Würzburger Zeitschrift Bd. V. 
Heft 2. 3.). Warum sollte von diesen Wunden nicht ebenso gut' 
schon in der Schwangerschaft eine Infection statt finden können, 
wie während der Geburt? 

Die eingetretene örtliche Erkrankung'wird deÄi- 
nächstzu einer allgemeinen, indem entweder im Verlauf des 
Bindegewebes der Process fortkriecht imd sich verbreitet, oder 
durch die Säftemasse (Lymphe, Blut) vergiftende Flüssigkeiten 
in alle Organe des Körpers transportirt, oder einzelne fremde 
Körper in den Kreislauf gebracht, in verschiedenen Organen 
abgelagert werden und hier Ertrankungen bewirken. Oombina- 
tionen dieser verschiedenen Arten der Ausdehnung des ursprüng- 
lichen Processes kommen, wie schön bei den betreffenden Ka- 
piteln erwähnt wurde, vielfaltig vor. 

Will man aber in die Aetiologie der beschriebenen Processe 
nur'einigermassen Klarheit bringen, so müssen zunächst streng 

Wlnekal, 
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geachieil^q werden, diß eruteu Anlangs&Ile einer Epidefiüe, 
sowie die Einzelfälle und die aogenapnten „Puerperalfieberepide- 
mieen"; ^ie^e sind ätiologiBch gesondert zu betrachten. 

Von den „Einzelfällen" der genannten septischen Puer- 
peralerkran kurigen ist alibekannt, d^ss »ie überall, sovobi in 
Hoapitälern, wie in der Privatpraxis, bei iVi'men und Reichen, 
bej d^n verschiedensten Constitutionen und in allen Lebensaltern 
vorkutnmei). Und folgende Ursachen ^jnd für dieselben sioher 
ermittelt: 

a) Zunächst können Verwundungen und QueCächnngen 
der äussern und Innern Genitalien von solchen Entzündungen 
gefolgt sein. Wir sehen sie daher beaonderä nach langdauern- 
den, schweren, mit oder ohne Kunsthülfe beendeten Geburten, 
besonders wenn -jene Verletzungen so stark waren, dass ihnen 
bald Gangrän einzelner Partiten folgte. Diese Thatsacbe wird 
Niemand bestreiten. Ich will trotzdem »um Beleg einen Fall an- 
führen, J)ei welchem niiin jede andere Ursache sicher ausschlies- 
sen konnte. (Vide Fall No. 23. 21 des Anhangs.) 

b) Ebenso kann unzweifelhaft das Faulen zurückge- 
bliebener Eihaut- und Plact;n tßrreste im Uteru^ alle 
genannten Formen septischer Puerperal Erkrankungen hervorriifep. 
Die meisten Beweise hierfür hat Hegar (Pathologie und Thera- 
pie der Placentnrretenfion ßerlip 1«62 pag. 103—115) beige- 
brficlit. Er sagt ausdrücklich pag. 111: „IJie iocale Rückwir- 
kung des Faulnisaprocesaes äussert sich in Entzünduugsproc essen 
des Utefue uqd seiner Nafhbarorgane. — Wir finden daher die 
Erscheinungen der Endometritis, Metcitis,,.Colpitis, Peritonitis, 
der eifrigen Venen- und Lymphgef^ssentzündung des Uterus und 
der benachbaiten Venenstämme der Phlegmasia alba dolens — 
femer Entzündung, Gangrän, Absce.ssbilduiig in den Lungen, 
Vergrösserung (jnd Erweichiipg der Jjilz,' Endocjyditis, Menin- 
gitis, Äficctionen der Darmscb leim haut n. s. w." Und Jeder, der 
nur einige Erfahrung in diesem ^apifel, sei es in der Privat- 
oder Hospital praxi s gewonnen hat, wird ihm hierin beiatiiqmep 
müssen. Hegar hat zugleich hervorgehoben, dass .die Placen- 
tarr«ste zwar in eifiem zersetzten Zustand abgehen können, 
auch ohne dass bedeutendere Krankheitserscheinungen eintreten, 
dass aber namentlich bei schon vorhandener Enlzüudung der 
Gebärmutter, sowie bei mangelhafter Cootraction derselben 
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^nd blutr^eheti, apopleottsöhfoi Pl*iC«itarllieiLeD. eine pubiidf. ^«tf-' 
Setzung dieser mit jenen Folgen sic^ ejitwidkelu werde. £^tl 
Beispiel von dem Teirderblichen Ejdöuss zUrückgel^bener £i- 
bauti^ete t»b :iimter dem (^apitel „Eadometntis" soboQ -auJgetUhrt. 
d) Ptimäxie &at«äadU'Ugen'/d.er S«t]eide und Qe,i 
bärmutter, BleDnorrböea der G-esitaliieii kQnQ0ii,iicb zu 
aouteo pareaicbyouitösen fLctziiadiiiigaa derselben im Woobeii' 
bett Steigerp, und zwar um eo eher, ale sie eine vorzeitj^e B^r- 
stuDg der Eibänte, damit Verzögerung der-Oeburt und stärkere 
Reizung der innern entzündeten Genitalien durch die; Eindes- 
theile, sameollicb bei Erstgebärpoden Tenuraacheo. UntQri dem 
Biofluss'des catarrhaliacbeu äecrets bilden sich Oesohwüre aV9. 
den entstandenen' ScbleimkautverletzuDgen , luvelc^e durcb difl 
Doeh bestebende Entzündung unterhalten, gereizt (Laoburie — 
B^Mtzung mit Urin; Oedem der Vulva — Stagnation dee übel-t 
ri^cbeoden Wocbenflueses auf den geschwürigen. Stellen) mis»- 
üarb^ und dann Ausgaugspunjct phlegmonöser £rkrankungao 
werden können. Zum Tbeil ist hierbei ^so die Erkrankung wi^ 
unter b) als eine Folge der sogenannten „Setbs.tin£ection^ 
ca.orkl&r^n; allein euer Intectian der verletzten Stellen bedarf 
«e keineswegs immer, die £teigierung der vorbatidenei) catarrba? 
lisfihen Entzündung durch mechanische und ckeniiische Beize zu 
einer phlegmonj^sen genagt zur Erklärung. — Ob .hierbei" -i* 
wie dies Vircbow flir einzelne ITiUle von Phlegmone, die boi 
intakter Haut entstanden, annimmt — die Einwirkung den Kälte, 
fsrner Entkrfiftung (herabgekommener Individuen) eine beson- 
dere FrädilipoBition liefern, das mnss noch ntiher unter^Miobt 
werijen. 

. d) Endlich ist es ausser allem Zweifel, dass durch eine 
In.fe.ctioD verletzter Stelleu der Genitalien mit. cadav.e< 
(«seu Stoffeoi mit dem Secret jauchiger, brandigei^ 
Wunden sowohl in der Privat praxi s, wie in Hospitälern jene 
sebwersten Puerperalerkrankungen einzeln bewirkt werden kön- 
nen. Indem ich hier auf die mehrmals angeführten Aufeätne von 
Qirsch und Veit (1. c. p. 281) lünweiee, wo ein phlegmonöses 
Erysijielaa (Hutchinson) eine gangränöse Kntzündüng des Scro- 
tun, : Qiuigrän eines Schenkels (Holmes), ein ,pbAgedäniscbw 
Bubo, eine incarcerirte brandige Hernie und ein itr Zersetzung be- 
griffenes menschliches Ei (Veit) als Ursachen der ersten. iFällv 
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vea Bpidemieen dieser Art «rwXbnt mnd, will iofa mr daran erinnern, 
daas ea gewiss wenig Aenste giebt, die nielit bcIiou ein Mal in 
ihrem Leben die scbädliche Einwirkung boleher eadaverÖBer und 
jaucbiger Stoffe auf ihren eigenen Kjlrper zu «todiren Gelegen- 
heit hatten.') cf. Boser in Wunderlieb's Archiv Jahrg. VII.! p. 252. 

Auch ich habe wiederholt duroh kleine Verletzungen bei 
Sectionen ganz Hecher Cadever eine au3gefipn»«hene Lyipphnn- 
g'itis des ganzen rechten Arme mit Frost nnd starkem Fiebei* 
bekotntnen, und nach einer Section im September 1864, ohne 
da6s ich die mindeste Verletzung der Epidermis vor« 
her hatte erkennen könneo) 6 verschiedene-sehr schmerz- 
hafte, lange eiteinde Pusteln am linken Vorderarm erhalten, dtiren 
BeBiduen ich bei Discussion dieser Frage in Oiessen im Jahre 
1864 manchen OoUegen ne>ch zeigen konnte. Das» nicht ^alla 
Leichen und nicht jede Wunde so Hchkdlicbe Einflüsse habeiij 
ist natürlich; auch ist e': zweitellos, Jasa iiielit Jeder gleich leicht 
nnd stark durch solclie Stoffe inficirt wirii, jadnss Manohe ganz 
frei von iDfeclion bleiben können, trotE vielseitiger Berührung' mit 
denselben. Allein dass gerade Wöobnerinnen sehr zn notchen 
Infectioiieii disponiit sind, das lädst siclv durch die fast cntietatM 
vorkommenden, kleinern, Esahlreichen Verletzungen der ^enitidie» 
(cf. Einlbitu'ng p. 12) und durch den enormen Bhitreiehthum -der 
Vulva, Scheide und des Mutterhalse«, der bei undgleich nach der 
6^art vorhanden ist« miwio durch' -die besondere Cit-cnlaCtonif 
bescha£Fenheit der Puerperen wohl hinreieiiend begründen. 

Betrachtet man mm diese 4 verschiiudenen Ursachen fiir 
die Entstehung einzelner fälle septischer'PuerpeFnler,kranktiiigen, 
so ergiebt sich die Wahrheit des Satzes sofort, dass solche Fälle 
überall vorkommen können, weil jene Ursachen tiberall 
zu finden sind. Denn wo in der We<t sind weht die Gebur- 
ten alle 80 leicht, dass keine Verwunduage» und Quetschungen 

■) ich 'kenne selbst einen «ebr trAtlH^n Fsll von Septiebümie mit "(ädt- 
licliem ADSffsng tiei, einem Amte, und, brauche- v^p vieleii' in der L)(erpt<ir erff 
wKhnlen FHllen nur auf einen der schrecklichsten hiuzuireioeQ, da er uns hier 
SpeeietI intefeetirt: Dr. Pett' zn Clapton a«»i»tine' an« 2&. Dezember tSSTS 
(Froriep's KoliEeii. . Bd. IV. No. 86. ^823) ^i der Section -aiDer.aa.Peril^ 
nitis pnerperalia Verstorben an, am selben Abend bekam er Sohmen intMittel- 
ioger der rechten Rand, iro man eine Wunde entdeckte. TrtMk stark«V' 
A^lKuogen erkrankte er noch ju der folgenden Nacfit an Pblegmatie des gvnaeot 
Arms und starb — offenbar unter den Erscbeinufieen von Ichorrbämie — iu 
4-(IJ T>|^n nach jeiier lofebtiAn! ..•'.. ... i, ■ 
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der Gesit^ien' mit TodesQÜlen* dieaer Art darnaeh sich ereignen - 
welcher Arzt, welche Hebamme hat nicht schon Fälle erlebt, in 
denen nach Aborten und rechtzeitigen Geburten Placentartheile 
zurückgeblieben und schweres langes Fieber die Folge waren, und 
wie könnte sich endlich ein Arzt auf dem Lande, der Geburts- 
biÜfe treibt, der Behandlung jauchiger Wunden, ja selbst hie 
und da nothwendigen S^ctionen entziehen? 

Aber — so könnte man einwenden — der Hftuligkeit dieser 
Ursachen gegenüber ist doüh das Vorkommen so schwerer Puer- 
peralerkraokuDgen in der Privatpraxis ungemein selten. Das ist 
zuzugeben, wenn auch die Epidemieen in Privat Wohnungen durch 
HirBch's Bemiibungen schon in grosser Zahl nachgewiesen 
sind. Zur Erklärung jenes Factum» sind aber unter a. b. c. d. 
schon folgende wichtige Punkte hervorgehoben: das Faulen der 
Placentarreate etc. ist es allein nicht, sondern auch das Verhal- 
ten des Uterus und das übrige Befinden der Kreiseenden; Quet- 
scfanngen alteiti genügen nicht immer, sondern namentlich Gangrän 
einzelner Tbeile prüdisponirt. Ferner: auch bei den Wöchnerinnen 
ist die Prädisposition zu Erkrankungen und Infection sehr ver- 
schieden. Sodann ist da4ui;ch, dass bei Geburten in Privat- 
wofanungen weniger, seltener untersucht wird, die Infectionswabr- 
scheinlichkeit geringer, und endlich geht der Arzt in der Privat- 
prasiB jedenfalls weit seltener von Sectioneo oder jauchigen 
Wunden direct zu einer Geburt, wie dies in Hospitälern der 
Fall ist. 
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Ve. 2S. Ein iooMrler Fall von (sogen. Puerperalfieber) Metritis 
phlegDiODodes, Parti metritia upd Perilonilis mit rasch tüdt- 
licbem AnBgaug in äer Privatpraiis. 

Im Sommer 1S59 war iob FamnIiiB des Professor Seboeller in Berlin 
and beobachtete auf dessen Gebärabtheilung ia der Cbaritd oirca 126 Oeburteo. 
Nur eine der Wöcbneriaaeit, die aclion sterbend zur Anstalt g-ebracht worden, 
verstarb bald nach der durcb Cephalotbripsie beendigten Entbindung schon 
im April 1859. Alle spMer Entbundenen blieben gesund, hebe erkrankte an 
flig«iitlic)i diphtheritisctien Ueachwüren. . Mit Sectionen hatte ich damals gar 
□ichta zu thun, war vielmehr die grijsste Zeil des Tages auf der geburtshülf- 
lidieii Station beBcbMftigi' 

Am U. AogDSt 1850 reiste ich in die Herbitferien nach meiner Vater- ' 
Stadt (iummerebacb, wo ich am 12. August Mittags anlangte. Wenige Stnu den 
«ptUer ward mir Gelegenheit, in der Piivatpraxis meines Vaters die Zange an- 
zulegen, und zwar: 

1) Bei Frau HoffmsnD, in der Kospe, eiaer afaboatgebSrenden, mit 
raoMtischer Beekenenge, die ÄSher bereits mehnnals ndt dnl Foroep« ent- 
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bnxden mtrden mn. Daa lelalit extraUrW Sund l«btB oltld)« HUIter nlMbta 
ein völlig DorntBlet^ Wocbeubelt durch. 

Drei Tage später, am 16. Aogiist Mittags, ward ieb zu einer zweiten 
lirelM enden geholt. 

2) FvHH W'Ilie. in Uaininenbaob selbst wohühkft. ehe mittelgrosse 
Bcliiiette, liatte aU Eiiid hq Bschitia gelitten und war bereits ^ Mal, jedesmal 
schwer, entbunden, zuletct ' mittelst der Wendung, von Zwillingeu. Am 
1&. Angaat IU9, UoFgens.e Uhr, hatte #e vjerM Uebnil begcntoen. -^ lob 
fand Nachmittags die Kreiseendc sehr unruhig, aiif^ereet. bei daa Wehen laat 
HufNchreiend , sich umher werfend, das Kind^in II. RrbRdclIag^; Kopf qner- 
■tehead booh, aber fest auf dem Beekeneingaog. Der Muttermund war thaler- 
groRi^ dos Fruchtwasser bereit'' ab^reftosGen. Herztöne hrHftig rechts am Ab- 
dornen zu hüren. l^eib stark ausg-edehnt. Nach Angabe de; MaiiiieH war die 
KreiMfeiide \o der Sc^twaogerscluiA § ssuud gew6ieD und batte stets eiaie elwrme 
Easluet gezeigt. 

Da die Wellen gar nicht auf die Herabbewegung des Kopfes wirkten, 
iueb its der Mutlermiiiid gegen 6 Uhr Abends vütKg erW>«llert und jeue sehr 
HrXftig geworden waren, masaten wir auf Beckenange schlicaeuD, obwohl mau 
des Kopfalandes wegen nicht an daa Promontorium gelangeij konnte. Abends 
in Uhr wurde sn den fest eiri^heilten Hoipf iveg«B tlrsdhCpfimg der Rreissen^ 
deu dia Zange augelegt und durch viele Tractioiieu mit. bedeutituder, Krsft- 
anstrengung ein lebeuder Kniibe von circa 6 Pfund Hsplijctincb . entwickelt, 
der jedoch bald belebt wurde. Er leigtv einen bedeutenden Kindnick auf 
4em rechtef Siirolfun vom PrwnontoriuD). Die Nachgeburt ivuitl» bab) darauf 
leicht entternl, der Uterus blieb, gut zusammengezogen, der Blutabgang war 
mKssig. (ileSch'nach der Rntbindong, If Uhi' Abemds, befand aidh ditd WiHtfa- 
r^ri^i d"ehauii wohl. Sie war .oic^ «h^rarormlrt.wordep. 

Am 16. August Mittags: starker Schmers in der linken Iiigii inaige geiid. 
P. 88. Leib weich, Cataplaatn. emollientia. Wegen Iscburle 'CatheteriKmue. — 
Abends wegen: sehr heftiger tjrhnMraeii 10 Klnlegel und I Ctyntna,, O'mgttotmt 
Peritonitis diffusj. 

17. August ilorgens: Meteorismua, Aufatoaseii, Erbrechen, grosse Angst. 
Pnle 94. VeuRssectio Jvlij; .Mor|th. gr. Vit, Catoinel gt-.ij, ÜsVilildlich 1 P. 
Zur Einreibung uuf den Ceib: Liuini valatit. mit Tinct. thebaiea, Uittalü»; 
P. 108. Abends b Ubr: P. 150 {•.). Lochien reichlicher, starker Sehweiss, 
Milchaecretioii ziemlich reichlich, das Kind trank, Leibachmerz massig; Me 
leorismus; Sensorium vällig frei. — Abends 9 Uhr: Knphorie. Abends 
11 Uhr: plütztiche Zunahme der Dyspnoe, grosse Unruhe, Tod: 48 Stunden 
. nach der Kutbindung. 

Seutiou am 19. Augu*t, Morgens 10 Uhr: Im Cavo abdominis ein« 
mkssige Menge hluti^- serö.ser FIüsHlgkeit; starke Iniectiun der Lamiua perlt, 
parietalis et visceralis, massige fibrinös - eitrige Beschläge auf einzelnen Or- 
ganen, am stürkslcn über der rechteu Hälfte des Becken eingangs. Der Uterus 
mannsfauBtgriifB, mit denselben Membranen bedeckt,' uBrig|ens bis auf sulziges 
subperiEoiilinlen Ordern an seinen Seitenthcilen gesund. Muskulatur derbe, 
btaiM; Plai^entarsielle an der ^orderil Wand Die InnenSNche ohne Spur von 
diphlheritischen (ieachwüren. Mottei^nnd uiiverlet«, ebenso die J'lcheMe, 
deren Schlei mbaut unr einzelne Eccbjmosen zeigte. BeckeneingSiigs Cortjugala 
3" 3'". (Dia Kopfdurchmesser des Knaben betrugen: 8'/," der quere, 4'/«" 
der gi'hde, 6%" -der diagonale'.) 

Ich entsinne mich, bei dieser Seciion ganz deutlieh das ^Tbe snhig« 
Oedem an den fleitenwandungen des Uteriia' gesehen tu haben; ohne ihm 
Jedoch irgendwie eine Bedeiituwg beizulegen, hielt ich es nur fBr eine ThoH- 
erscheiniing der Pijrllonitis, wShrend ich jetzt nmgekehrt die letztere als Folge 
dieser unzweifelliaft vorhandenen Parametritie aunasae. — 

Anssor mir hatten noch mein Vater und die Hebamme Krumme die 
Kreisiende itntavniobt. Keiner von uns hatte uro die Z»it der Bnt- 
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biadiing mit janchendeti Wuiiaen oder 8ec(i 
kranken WäcbnerinneD tu thun geha.bc. 

Gunmerabach hat nur 1200 Einwohner, e 
Taler war damBln der einzige Aret und hatte, v 
ans keine Mbireren Kranken, denn ich besnchte alle Patienten mit ihm. Die 
Witterung war milde, oii^ht bexondeTS beiso. Die Wohnuue der Fran W. be- 
otaDd in zwei kleinen, übrigens trockenen und Kiemlicb hellen Stuben. 

In diMem F«)le lag aUo durcbaua kein Grund an der Annabme 
eiaer Infection oder Coptag^on vor; noch viel weniger konnte 
man an eine mtRsmatische Entalehung deuken. Et ist vielmehr am 
wahnoheiuliebsten, dana darelJ den frilhen Wasserabfinaa, die lange Reizung 
des MutterhaUos und die enormen AostrengnageD dea Uterus, daa grosse Kind 
in das verengte Becken einzutreiben, eine Hetritis mit Parametritis entstanden 
iat, lind dass diese die Peritonitis herbeiführte. 

Die Seclion hatte ich selbst autgeführt; ob iofa uHchher meine Rand« 
mit Chlorwasser gewaschen, ist mir nicht mehr eiinnerlich, jedenfalls aber 
habe ich sie bSuäg und sorgfältig gereinigt, bis aller lieruch von ihnen ver- 
schwand. Die Lehre von Bemmelweis war mir damals noch unbekannt. . 

Vier Tage naohber, am 23. Augnst Abends, wurde iah 

3) zu der Frau Lademacher, einer EratgebUrendeo in Vollmerhauien 
bei Gummersbach, geholt und entband dieselbe nach 6stündigem Warten mit 
der Zange von etnem lebenden Kinde. Mutter und Bind blieben vätllg 
gesund, 

4) Am 24, August 1869, Morgens 7 Uhr, verlaugte sodann Pran Lade- 
macber auf Kurzesi»fen, eirie Viertgebürende mit rachitischer Becksnenge 
(Ccqijugata 3 ") und Geaichtslage, meine Hülfe. Die Reratjinc waren bei meiner 
Ankunft nicht muht zn boren; ftarke Qesicbtagcacli willst; Rtan links, Zange; 
EitTBCtion leicht, Rind todt Die Frau bekam eine BUsenscheidenflstel 
ist aber später durch U. »imon geheilt worden, (p. 65. Fall No. 2.) 

6) Noch an demselben Tage wurde icb zu Frau Winter in Obernbageti 
(IV) Meile von Gummersbach) gernfen und entbnnd dieselbe am 26. August 
18&9 *egen-äcljieflage mit Nabelschnur Vorfall clArirb die Wendnng nod 
Extraction (bei Beckenenge) von einem asphycliscfaan, jedoch Dicht wieder 
belebten Kinde. Sie erholte sich trotz der langen Geburt.idaaer im Wochen- 
bett sehr rasch und blieb frei von jader Erkrankung. Endlieb 

6> und 7) Frau K. in Calsbach wurde am 15. September und Frau 
Kueckel in Rebbeiroth am 18. September durch die Zange von mh: ent- ' 
bundeo, und auch (fiese Beiden blieben vällig gesund. 

Also: während 1., S., 6., 6., 7., aämmtlich kiire uach einander von mir 
entbunden, durchaus normale Wochenbetten erlebten, erkrankte Ko. S bei der 
Geburt au einer der rapidesten und' iutensiVaten Farmen puerperaler Phleg- 
mone und starb. Bei No. 1 und 2 konnte von meiner Seite keine Infection 
vorbanden seüi. Bei 3—7 wäre dies aber möglieb gewesen, denn ich hatte 
Ko. 8 secirt Dass diese trotzdem gesund blieben, ist eiklärlich, weil zwischen 
dar Bditbindntig von So. 2 und 3 doch volle 3% Tage sich befanden, io 
denen icb natürlich häufig die Kleider gewechselt und (ausser Flussbädernl 
namentlich fiele Reinigungen der HSnde vorgenommen hatte. 

Dieser Fall beweist also wiederum, dass auch in der Privat- 
prnxis und fern von GebSrhänsern, ohne Infection und ohne 
Miasma die schwersten Formen septischer Erkrankungen im 
Wocbenbett isolirt vorkommen könneu. 
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Wir gel&iigeD Dimmebr zur iltiolog.iBcben Betr«ch- 
tung der Puerperalfieberepidemieen. Di« Haripttheorien 
aber, welche heuügen Tages noch auf dem europäischen Con- 
tinent vertreten werden, sind zusammengestellt in dem bekami- 
ten Gutachten über diese Frage, welches der böhmische Landes- 
au^chuss veranlasste. Die. Ansichten der Männer, welche zur 
Entscheidung der Frage bemfen waren, ob die contagiöse Bot- 
stehuug und Verbreitung der Puerperalfieberepidemieen sicher- 
gestellt, wahrscheinlich oder möglich sei, gingen nämlich nach 4 
Richtungen auseinander. i . 

Die erste derselben — vertreten Ton Heckerund Schwarz 
~ behauptet „das Puerperalfieber entsteht durch schädliche EIBu- 
vien, ähnlich dem Hospital brande." — Es ist die Theorie des 
puerperalen Miasma und von Hecker an einem andern Orte 
(Klinik U. p, 211) noch so erläutert worden: „Je mehr Perso- 
nen (sc. in einer Anstalt) niederkommen, desto mehr Gelegen- 
heit ist gegeben, dass aus den Effluvien derselben sich ein nach 
H.'s Ansicht chemischer Stoff entwickelt, sich wie maucbe che- 
^mische Körper in colossaler Verdünnung deu verschiedenen Räu- 
men des Hauses mittheilt, aber auch an Wänden und Gerätb- 
schaften aller Art haftet und unter Umständen in eine solche 
Spannung versetzt wird, dasa dann die Infection blitzähnlich 
msohlägt, mehrere Wöchnerinnen wegrafft, um dann wieder 

I Abschnitt der relativen Ruhe Platz zu machen, in welchem 
cb dns Miasma vielleicht seibat zerstört." 

Die zweite ist die voB Semmelweiss so fanatisch ge- 
predigte, hier durch Lange repräsentirt. Hiernach entsteht 
das Puerperalfieber aus einer durch Infection mit zersetzten 
thierischen Stoffen verursachten Bluterkrankung; meist ist 
es Infection von aussen, seltener Selbstinfection. Die Oontagio- 
silät des Piierper^fiebers (durch Uebertragung specifischer Pro- 
ducte) sei zu verneinen; dagegen sei eine Uebertragung mittelst 
thierischen oder Leichengiftes wohl anzunehmen. 

Rokitansky, Oppolzer und Scoda erklärten dage- 
gen, dass die contagiöse Entstehung und Verbi^itung un- 
zweifelhaft sei. 

Endlich sprach sich Virchow dahin aus, dass ohne 
ein Contagium bei einer Prädisposition des Individuums zu 
diffusen und malignen Entzündungsformen, die Piierperaler- 
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krankung erfolgen könne; dass aber eine localespeeifische Iiv- 
fecti^D, I ein Coutagium erst bei einer gewissep Höhe der 
Epidemie tind bei einer gewissen Intensität des Contagium in 
Wirksamkeit trete. Bei einem nicht prädisponirten Individuum 
könne das Contagium wirkungslos bieiben. 

Eine ausüälirlicbe Kritik und Vergleicliung der obengenann- 
ten 4 Theorien ist hier nicht am Platze. Ich besch^-änke mich 
vielmehr nur darauf, die Thatsachen anzuführen, weiche in 
Bezug auf das Vi>rkommen der Puerperalßeberepidemieen, sicher 
festgestellt sind: Es sind folgende: 

1) dieselben kommen überwiegend häufig in (Jebär- 
b^usern (cf. Einleitung p. 21—23), seltener auch gleichzeitig 
ausserhalb derselben und am seltensten nnr in Privathäusern 
allein vor. 

. Hirsch fand sie nämlich unter 216 Epidemien: 

129 Mal nur in Gebärhäusern oder in Gebärstationen 
von Hospitälern. 
, 41 „ neben diesen auch in der städtisch^ Be- 
völkerung. 
.34 „ nur in Städten oder Ortschaften. 
12 „ verbreitet über einzelne kleinere oder grössere 
Landschaften. ; 

2) Die Bodenverhältnisse sind ganz irrelevant liir das 
Vorkommen derselben, sie finden sich ebensogut auf hoch, wie 
tief gelegenen, an trockenen, wie feuchten Orten, an der Meeres- 
küste wie im Innern des Landes. (Siehe Hirsch 1. c p. 394.) 

3) Di^ Epidemieen beginnen und herrschen am häufigsten im 
Winter, demnächst im Frühling, Herbst und Sommer, 
ohne daaa jedoch eiu starker Temperaturwechsel, oder besonderer 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft, oder besonders niedrige Tempera- 
turen ~ kiu'z, ohne dass die Witter ungaconstitution nachweisslich 
irgend welchen Einfluss gehabt bäfle. 

4) Es ist häufig beobachtet worden, daas in grösseren 
Släilten, wo mehrere £ntbindungshäU3er sind, in dem einen 
ein sehr guter Gesundheitszustand war, 

dagegen eine enorme Epidemie herrschte 
blos, wenn, jene Anslalten weit auseinander ent 
dern auch, wenn sie sich unter demselben Dacl 
ivv Wie? iTon ,Arneth und Semmelweis für 
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Paris, Petersburg von Hugeoberger, Hirsch u. A, Für 
Berlin kann ich dasselbe aus eigner Erfahrung sowohl fdr den 
Winter 1862—63, als 1863—64 bestätigen, indem in beiden 
Jahren dör Oesundheitszustand in der Universitäts - Entbin- 
dungsanstalt weit günstiger war, als in der Charit^-Oebär- 
station: (vergleiche den Bericht vCn Haselberg and die von 
Bßcker lind Pohl, Monatsschrift Bd. XSV. Huppl. -Heft pag. 
389 fg). 

'5} Es ist ferner durch viele Autoren bewiesen, dass in 
sehr vielen Fällen neben mörderischen Epidemieen in 
Gebärhäusern sich die städtische Bevölkerung eines 
ausgezeichneten Gesundheitszustandes erireute: so dnriih 
Ciarke, Ingleby, Wegeier, Hugenberger. 

6) Durch viele Beobachter ist weiterhin gezeigt worden, 
dass ein längerer Aufenthalt vor der Entbindung in einem Ge- 
bärbaus keines wegs zu schlimmeren Erkrankungen 
prädisponirL Cf, Braun 1. c. p. 475, Hecker I. 221, 222 
und Veit I. c. p. 186, 187. 

7) Ebenso unzweifelhaft ist eriniltelt, dass alJe Momente, 
welche die Geburt compticiren oder erschweren und Kunst 
hälfe nothwendig machen, auch die Morbilität steigern: 
z, B. Wehenauomalien, vorzeitiger Wasserabgang, Blutungen 
ü. s. w. (Busch. Hugenberger 1. c. p. 25, 26, £*7. Braun L c. 
p. 460 und 463. Heck er 1. c.), während dagegen die Consti- 
tution der Schwängern gar keinen Einflttss auf die Er- 
krankung hat und die kräftigsten ebenso oft wie schwächliche 
afhcirt Werden. Quadrat I. c. p. 342. Braun 1. c. pag. 463. 
Hugenberger I. e; p. 24. Veit 1. c. p. lO."?, 

8) lliatsache ist weiterbin, dass in grossen Gebärhäusem 
Personen, die bereits entbunden ankamen (nach Öaasen- 
geburten), den relativ günstigsten Gesundheitszustand 
zeigten, obwohl sie mitunter naltten zwi>ichen erkrankte Wöch- 
nerinnen gelegt wurden — besonders dtircb Hugenberger 1. c. 
p. 27. und Späth bewiesen (Wiener med. Jahrb. 1863. Heft I. 
pag. 10-27). 

9) Thatsache ist ausserdem, dass die UeberfUHung von 
Gfibärhäusern keineswegs immer für den Gesundheitszustand 
der Wöchnerinnen gefährlicher ist, sbndern dass nur durch die 
U^berfilUung in kleineu Gebärhäusern im Allgemeinen die 
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iforbiltat steigt -^ von Veit ausföhrltch erörtert 1. c. p. 300 
bU'205. ■ ' 

10) Thateacfae ist ebenso, daes bei der «pidemischen Ver- 
breitung von Puerperalfieber anascrlmlb der Uebärhäuser der 
bei weiteiD gröeste Theil der Fälle in der Praxis eines 
Arztes oder einer HebAmme vorkam und daher aoch iti 
gröaaern Städten gewöhnlich nur auf kleinere Bezi/ke be- 
schränkt war. Die Beweise hierfür dnd beigebracht von Qooch 
(1829) von Simpson, Peddie, Hutchinson, Ingleby, Litü- 
mann, Levergoftd, Clarke, Rob ertön (von einer Hebamme), 
Campbell, Warrington, West, Holmes, Chiari, Storrs, 
Paley, Lee", Schulten (von 1 Hebamme), Hngenberger, Ar- 
neth, Puncfa, Armstrong, Wegscbeider (^on 1 Hebamme), 
Cederaeh)oeM, Blackmoore, Elkingtoo', Beatty (durch 
2 Schiller innen), Schneider (von 1 Hebamme), Speyer (^etl- 
tAÜs), A. Martin, Semmelweis, Veit und such von mir. 
Die Zeitschriften, in weichen jene Autoren ihre iCrlabrungen 
Biinheilten, sind von Hirsch (1. e.) s2mmt1rdt angegeben, hier 
dahef nicht werter angeführt. 

11) Endlich ist von Vielen berechnet worden, dass Erst- 
gebärende weit häufiger erkranken, wie Mehrgebä- 
rende; soiand beispielsweise Quadrat unter lUo Erkrankten 69 
Ersi-, '23 Zweit-, ^ Dritt, 3 Viert-, 1 Fflnftgebärende, und es star- 
ben hiervon 41 Erat- und 23 Mehi-gebftrende ; Veit hat (1. c. p. 186) 
ein V«rhättniBB der erkrankenden Erst- an den Mehrgcbttrenden 
v>an 17 : 10 get^indes (aus den Berichten von Wien, Manchen 
und Straseburg). Auch hat Hngenberger mit grossen Zahlen 
bewiesen, dass namentlich ganz junge (15— )8 Jahr) Brstgebft- 
remde (28,67 %) und alte (27—45 Jahr) (-S5~26 %) häufig 
erkrankten. 

Von allen diesen Thatsachen spricht nun keine einzige fär eine 
miasmatische Genesis der genannten Processe; vor Altem Bteht 
Mo. 1, 2 und 4, wie dies von Hirsch ausführlich esplicirt 
worden ist', „im voUstSndigsten Widerspruch mit allen ■den- 
jenigen Erfahrungen, welche man bezüglich des Vorkommens 
nud der Verbreitung der gannen Reibe der zu den miasmati- 
schen L«id«Q gezählten Krsnkheitsformen gemacht hat" (L o. 
pag. 399). Auch lässt sich keine derselben mit der Annahme 
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sices Miasma'a nur ebigermaaeen g^ügend erklären , gans ab- 
gesehen davon, dass wir aiit dem Worte Miasma auch nur ein« 
„ätiologisch unbekannte Qrösae" beaeiohned, ^rährend dagegen 
durch die Infectionsthebrie alle diese ErBcKeingingen eine un- 
gezwungene Erklärung finden, die im Folgenden berScksichtigt 
wertlen aoU. 

Weiter ateht nun aber feel, dass 

12) die Inoculation in Zersetanng begriffener 
Stoffe bei Kreissenden und Wöchnerinnen sporadi- 
sches, wie epidemisches Kindbettfieber erzeugen 
kann. Hierher gehört zunächst die Thataaohe, dass bei Kreis- 
senden, welche von tuacerirten Früchten entbunden wer- 
den, sehr häufig (29 %, .Hugenberger) Erkrankungen 
durch Selbstinfection vorkommen, welche durch Kiwisch, 
Braun (Klinik), Uugenberger u. A. erklärtet ist. Alle die 
aub lO) aus Hirsch citirten Autoren, weiche Beweise lieferten, 
dass E'!)pidemieen in den Privatwohnungen auf die Praxis eioseloer 
Aerzte und Hebammen beschränkt waren, führen zugleich den 
Beweis, 'dass die Krankheit durch dieselben von der einen auf 
die andere Wöchnerin übertragen wurde. Sehr viele der Beob- 
achtungen jener Männer haben nach den Ansichten von Hirsch 
fast die. Bedeutung eines experimentellen Beweises. Dfaue Belege 
hat in letzter Zeit auch Veit zu diesem Satze g«]iefert und zu- 
gleich den Nachweis geführt, welche Stoffe die Quelle der 
Infectjon in dem einzelnen Falle abgegeben hatten (1. x. pag. 
174 fg.)- Zur Vervollständigung aller hierauf bezüglichen Fra- 
gen theile ich aber unten auch die Erfahrungen mit, die ich hier 
in Rostock zu machen Qelegenheit hatte, da man sehr selten im 
Stande iet, so präcise den Ausgangspunkt der Iniection nachzu- 
weisen, und da zugleich aus ihnen zu ersehen ist, welche Aus- 
dehnung selbst in kfeineren Anstalten die Erkrankung durch 
Uebertragung nehmen kann. 

Ich bekenne mich auf Orund dieser Thatsaohen und nach 
meinen Erfahrungen ebenfalls zu dem Satz, dass Puerperal- 
fieber in Entbindungsanstalten epidemisch sehr h&U' 
fig durch directe Uebertragung infioirender Stoffe 
von einer auf die andere Wöchnerin entstehe, dass 
zwar dec Anfang solcher Epidemieen manchmal auf 
einen spontan aufgetretenen Fall, häufig aber auch 
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Bcboii auf eine Infection mit jenen Stoffän< auiräckzu- 
fübren sei. 

'Fr&gen wir uns nun uftcb den TriLgern dieser infioi- 
renden Stoffe, so muss icb nscb meinen ErleboisBeniiii Qe> 
bäranstaiten dan ICrfahrung«» vieler Autoren datrio vtillig bein 
stioimen, dass es sind: die Fin-ger dei' Untersachende», iid 
lüBtrumente, welche za Injeotionen benutzt werden und die 
Geräthscbaftenund Werkzeuge (Staub b ecken, Schwämme, 
Unterlägen, Kissen), deren sich die Wärterinnen und Krankea 
be«tieneRi ' Da nämlich Untersucbangen und Injectionenund Ge* 
brauch solcher Utensilien gewSbnUch kurz vor, odei' erst wäbr^id, 
oder gleich nach der Gebart In der Häufigkeit und Dauer statt 
finden, daes dabei eine luteclion statt finden kann, so erklätt 
dies, warum die meisten Erkrankungen aus dieser Z«it und spe- 
ciell von dem Ende der Geburt berrtlhren, wie dies ja-duroh die 
UntersHohimgen von Braun, Späth, Hecker und. Veit uw 
e-weifelhaft erwiesMi ist. »Die grösste Gefahr liegt 4arin, dass 
eine Person kurz vor ihrer Entbindung die Anstalt betritt/' 
Veit, I. c. |>. 186. Es erklärt diese Er&hrung ferner den SchlusS' 
TOn -Sp&tb: „das krankmaohende Agens i liegt in der Anstalt, und 
zwiu< in dem Kreisszimvier unti ausserdem No. 10, daes die Infec> 
tionen meist von einer Pel-son ausgebe^, auf die Praais eines 
Aretes beschr&ikt sind." Si« erkläi^t ferner .die Thatsadie No. I- 
nnd 2 ohne weiteres, denn dass in Gebärhäusern, die meist zunk 
Unterricht benutzt werden, öfter nntert>acfat wird, als in der Privat* 
praKis; das» in jenen viel häufiger mit den Kreissenden ' bereits 
gebrauchte, inficirte Instrumente und sonstige Utentilien in Be- 
rührung kommen, liegt doch wohl auf der Hand. — leh halte 
daher das Contaglum ßtr ein ÜKes. 

Dagegen mABS ich die Uebertragung der Krankheit 
äurch die Luft der Gebäi-bäuser, wenn sie übephauj>t vor* 
kommt, jedenifalls' &kr äusserst selten halten und kann sie — 
ebetisü wie Veit — keineswegs fär den hauptsächlich- 
sten Weg halten. Für die Fälle, in denen ' irgend eioei 
Wahrscheinlichkeit für diesen Weg vorläge, dürlte man nach' 
meiner Ueberzengung nur eine directe Einwirkung der mit 
infieirenden Stoffen^ gi-schwäugerten Luft -^ nicht durch eine 
Anfoahme des Giftee von Sehen der Lilngen und Ablagei-ung 
deeselben im Uterus — sondern' auf ' irgend einö St^le der 
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GenitalaoUeimhant aDnebmqp. Einzslße de« obaa »ogiefübrteD 
Thatsachen so Damentlich No. 6, 8, 9, Bprechen ganz «vident 
dagegen, dase die Luft in Oebärhäiiseru »o achätiltQb sei, 
soDBt oiüssteD diejenigen, die lange in ihnen sich aufhajtep,. dooh 
nothwandig am häufigsten erkranken, die Erkrankungen mÜMtftn 
bei reichlicher üeberiÜllung besonders in grossen Qebärhäu^ern 
viel sahlreicher fuiftireten, was ebenfalls in dar Kegäl umgekehrt 
ist. Weil aber solche, die lange in einer Anstalt sind, gewöhnlich 
leioht Iwnen, wie sie einen längeren Aufenthalt in dem Kreiss' 
zimmar, auf dem Gebarbett vermeiden können — und wer hätte 
nicht in Anstalten häufig Gelegenheit gehabt, die methodiäqhe 
Verheimlichung der begonnenen Qebnrt zu finden — , weil sie 
also nur kur^e.Zeit, manchmal selbst gar keinen Untersuchungen 
au^gesetEt sind, darum entgehen sie den Erkrankungen leichter 
(No. 6) ; ebenso wie die bereits entbunden Aolangendeii (Ha. 8) und 
diejenigen, deren Entbindung rasch oder au einer Zeit eintirat, wo 
sie nicht gehörig beachtet wurden (No. 9), selten«^ erkranken. 
So inothwendig eine gute Ventilation auch ist, so wird aie 
doch nie im Stande sein,, der Verbreitung jener Puerperal- 
erkrankungen Jn grossen Gebärhäuaem dauernd en^egenzuwir- 
ken, oder sie gar völlig aufsuheben. Die günstigen Resultate, 
welche man von den neuerdings in Wten angewandten Ventila- 
Üoiksvoriüchtungien gegeUea haben will, sind diesen entschie- 
den nLoht allein zuzuschreiben, denn diese Einrichtungen 
wuDden erst im Jahre lää4 gemacht, während durob den Bericht 
von ^päth (siehe med. Oentralblatt i8ti4. p. 639) festgestellt 
ist,, das s in beiden Wiener Gebärkliniken eobon 1863 ein Mor- 
talitätsverhaltniss von nur 1,06 % vorgekommen war, und aus- 
drücklich gesagt wurde, dasa letzteres durch BescbaiSungreiner Luft, 
„wie immer," durch mögliche Separirungi der Knanken von den 
Gesunden und sorgfältigste Reinlichkeit erzielt worden sei. So^ 
dann ist in Hannover, wo die vorzi^lichstep Ventjlatiopsvorrich- 
tungem sieb finden, troitz derselben, iwie schon Veit.(l. c 
p. 192) erwähnte und ich an Ort und Stelle wiedtrholen hörte, 
eine, E.pidemie vorgekommen« Diese beiden Beweise sind schon 
genüg«nd, um darzuthun, dass nicht die Ventilation, londern die 
gi-öaste Reinlichkeit das wichtigste Mittel zur Veilkütung ist. Diwe 
Ansicht habe ich 1864iQCtie8seD gegen Stamm hervorgehoheu vnA 
v.^tbeidigt, dei: ehfotfalls die Ventilation ganz und igai in den Vor- 
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dergrunä stellte. Nur eine der ob«n angeltihrten Th^tsachen könnte 
vielleicht für eine häufigere UeberCra^ung derlnf'ection 4tircl)i di« 
Lufi SU sprechen scheinen — nämlich No. 3, dasg die Epidetnieen 
am h&ufigsten im Winter beginnen und herrschen.: Freilich 
sind sobon in den Nis. 4. ß. und 9. sehr wichtige Gegenbeweise 
entbalten; allein man könnte doch sagen, ebensow^ig wie jede 
Puerpera nach der factiachen Berührung mit Iiifectipasstofifan 
erkranke, so könnten auch die bereits eptbunden Aufgenommenen 
zuMljg davon irei bleiben; damit sei jedoch noch nicht ausge- 
schlossen, dass wirklich die im Winter stärkere Ueberfüllung 
und meist mangelhaftere Ventilation eine Verpestung der Luft 
herbeiführe, welche niu) die zahlreicheren Erkrankungen bewirtce. 
Allein ^ie^e Annahme bleibt ebfJi nur eine Hypothese, wähf 
rend durch die Int'ectionstheorie jene fl^atsaohe entschieden wie- 
der durch Thatsacheu erklärt wird, und das sind folgendie; 
Zunächst ist die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit 
der Uebertragung von inficirenden Stoffen Im Win- 
ter grösser, wie in allen andern Jahreszeiten, weil in 
der Kegel weit mehr Gelegenheit, sich bßi Sectinnen zu beth^i- 
ligen, gegebei) ,iät, weil gemöhnlicb die meisten Qeburten 
in diese Zeit fallen, also namentlich für kleine Afistalten der Zeit 
räum zwischen den einzelnen Entbindungen kürzer ist und mehr 
Kreisaende rasch nacheinander untersucht werden, weü ferner 
t^^r Eifer der titudirenden und Assistenten grösser zu sein pflegt, 
ajs am Ende des Semester^ im Frühling und als im Sommer, 
wo die Natur von solchen Zimmerstudien abzieht, und weil end- 
lich notorisch im Winter die gehörige, wiederholte Reinigung^ 
der Hände, besonders mit kaltem Wasser und b^i recht kaltem 
Wetter von den Hebam^ienschfilerinnen sowohl, als den Studiren- 
den viel eher versäuuit, ja gemieden wird, als im Sommer. 

Aber es kommen Im Winter auch häufiger spon- 
tane Fälle vor.; wie überhaupt Erysipele, FhlegmoQgn, Catarrhe 
der Bronchien, des Kehlkopfs, Rheumatisnieu aich dann häußgeF 
zeigen, so treten fiuch häuBger Erkrankungen der Genitalen 
ein: Endometritis, Perimetritis, Peritonitis, die den Anfang der 
Epidiemieen bilden können. 

Endlich ist es positiv erwiesen, dass im Winter durch- 
schnittlich häufiger Abortus, Webenanomalieen und daher fiu^b 
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Geburts Verzögerungen vorkomineu , und den ^cliädlichen 
EinßUsB der letztem geben alle zu. 

Aus dem oben Gesagten wird sich nun weiter in Bezug 
anfden Ort, an welchem die Infection statt findet, die 
Annahme als folgeiicbtig ergeben, dass die AufDahme der ge- 
nannten Stoffe von allen Partieen der Genitalien aus 
erfolgen kann, sowohl von den äussera Genitalien, namentlich 
dem verletzten Damm, (vergl. dazu Hugenberger 1. c. 
p.24. Hecker Klinik II. p.2!3) und von sonstigen Söhleimhaut- 
rissen des Sclieideneingangs, als von der Scheide, den Mutter- 
mundsHppen und dem Mutterhalskanal aus: Daher können 
Schwangere schon lange vor der Eröffnung des innerA 
Muttermanda inficirt werden. Daher ist so häufig das 
eollura Uteri der Hauptsitz der Erkrankung, wie dies Mek- 
kel besonders nachwies (s. o.), und wofür ausserdem zahlreiche 
P&We (von Fischer, Leyden, Bricbsen) ans der Literatur 
ziira Beweise angebracht werden könnten. So erklärt es sieh 
denn auuh ganz einfach (No. 11), dass Erstgebärende weit 
bänfiger als Mehrgebärende erkranken; sie erfahren nämlich 
häufiger Verletzungen dei' Genitaiien, und namentlich der äusseim 
Scham, und wegen der langem Geburtsdauer sind sie auch 
eter der Möglichkeit einer Infection ausgesetzt, wie Mehrgebä- 
rende. (Späth»), Stamm u. A.). 

Ebenso erklärt dies, warum Qeburta Verzögerungen und 
Blutungen (No. 7) eine so schlimme Prognose geben, weil hier 
nicht blos länger und häufiger untersucht wird, sondern specieil 
häufiger Verwundungen vorkommen, resp. verwundete Stellen 
längere Zeit berührt werden. 

An allen genannten Theüen der Genitalien können Ero-' 
sionen schon in der letzten Zeit der Schwangerschaft vorbanden 

') Stamin' sagte in Giessen «uadrücklich: „8or^ Bten för friscb« rrine 
l^aft. und die Kranklieit wird verecbniodeo, nicbt n^ieder auftreten." (6i«h« 
Äintiichen Bericht von Wernlier und Leuckart über die 39le Natiirforscber- 
(^rtammliing}, wihTend er ic seinem Auisatfe in der Wiener Medicinal-Ilrile 
ißßi. Nd. 15— M luerst die Beiaiguog der HSnd«, dAon der, Gebraucbsgegea- 
slfinde, sodann die KothKendigkeit der Absonderung der Sebwajigern mit todt- 
fauler Prucbt, dann die ]<^inricbtung der GebKrhKuser and endlicti 6) die 
LnftT«rbe»aeTuiig/4llB Uomeote hervorhob, welobe in StAnda wbren, das epi- 
demische Puerperulfieber su Ternicbteo. Dieser Widerspruch in Bezug anf 
den Werth der elnzelben propb;lactiscfaen Ma«sregela und ihre Stellung na 
einander machte sich auch b aeineoi Qiesaener Vorb^e geltend und irord« 
deswegen von nur nr^rt. 
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sein und am äussern Muttermund sind sie, wie Lieven nach 
gemesen bat, ingtimein häufig; Aber gewöhnlicb entstehen 
doch ausgedehntere Verletzungen und Abschürfungen erst w£h- 
rend der Geburt. Daher wird stets die Entbindung der Zeit- 
ranm bleiben, in welchem die Infection zunächst zu suchen ift 
und auf welchen Hie ziemlich sicher zu verlegen ist, wenn I3~43 
Stundm nach Beendigung derselben die ersten Symptome def 
Erkrankung auftreten. 

Nun giebt es noch eine Reihe von Autoren, welche eine 
Uebertragung des Contagiums durch die Kleider d«r 
Aerzte oder der Hebammen annehmen: und zwar eben^wohl sol- 
che, die an eins mittelbare (durch die Luft), wie unmittelbare (durch 
Berührung mit wunden Stellen) glautien. So gewiss die letztere 
statt finden kann, wenn auch sicherlich sehr selten statt finden 
wird, so wenig bewiesen ist die erstere. Wenn man wirklich 
zugeben wollte, dass bei einer starken Ueberfullung in Geblii!- 
häusem, von zahlreich Erkrankten die Luft derart inficirt s^i, 
dass durch sie neue Infectionen statti^den, sodann darf man 
doch wahrlich nicht einräumen, dass durch ein Kleidungsstück 
(Rvck des ArztesI) u. s. w. die Lull in einem ganzen Zimmd' 
60 inficirt werden könnte, dass diese nun die Kreissende ajq^ 
stecke — denn mag man diese Entstehung von Masern, Pocken und 
Chuleia auch iur bewiesen halten , von den erysipelatdsen und . 
phlegmonösen Erkrankungen ist dergleichen noch nie gefundea 
worden und müsste sich dies doch bei der Häufigkeit jener Epi- 
demieen bald und öfter gezeigt haben. Wir müssen vielmehr 
in allen Fällep, wo der Geburtshelfer ausser mit seiner Beklei' 
duDg die Kreissende auch mit den Fingern, oder gar mit In- 
Btrumenten berührt und wiederholt die Genitalien untersucht 
hat, nothwendig die letzteren als Träger der Infection beschul- 
digen, einmal weil doch in den seltensten Fällen die Kleider an 
wunde Theile beiankommen, dann weil sie gewöhnlich nur vor- 
übergehend, nicht aber längere Zeit mit jenen in Berührung kom- 
men, und endlich, weil sie fast nie so sehr mit inficirenden Stoffen 
imprägnirt sind, wie dies von den Händen häufig der Fall ist. 
Wendet man dagegen ein, dass die Infection erfolgt sei, ob- 
wohl die Hände mit Ohiorwasser, oder Chamaeleon minerale, oder 
verdünnter Salzsäure sorgfältig gereinigt und desinficirt worden 
■tfien, so muss hiergegen erwidert werden, dass jene WaschuD- 

Wlacktl, Pftihologla d« ^ochenlwtta. lg 
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gen ein* und selbst mehrmals wiederholt keiDeswegs immer ge- 
nfigend sind, dass man nach zahlreichen Reinigungen der Art 
immer noch Geruch an den Händen behalten kann, aus dem 
noch auf riechende, den Fingern anhaftende Stoffe geschlossen 
Werden muss. Die Waschungen verlieren ihren Werth dadurch 
gar nicht, sie müssen immer angestellt werden, ihre Wirkung 
kann jedoch nur dann vollständig sieber sein, wenn sie )4ngere 
Zeit angewandt werden bis <Uler und jeder Geruch von den Hän- 
den verschwunden ist Deswegen ist der Rath jedenfalls sehr 
beberzigenswerth , dass Geburtahelfer mit ausgebreiteter Praxis 
trotz jener Waschungen nie Sectionen machen sollten, oder we- 
nigstens mehrere Tage nach solchen und trotz- der sorgf^tigsten 
Desinfectioosmassregeln keine Entbindung leiten sollten. 

Wenn wir nun schliesslich zu dem eigentlich krank- 
machenden Agens jener in Zersetzung begriffenen 
Stoffe, die eine Infection bewirken, kommen, so müssen wir 
leider gestehen, dass es noch völlig unbekannt ist. Carl 
Mayrhofer sucht dasselbe in Vibrionen, welche durch Er- 
regung der fauligen Gäfarung die Erkrankung herbeiführen 
sollen. Er boschreibt dieselben als an den Enden abgerundete 
Walzen, mit mehr weniger tiefen Ein sehn üningen, 0,0008 — 0,002 
Mill. breit und rasche pendelnde Bewegung zeigend. In alka- 
lischen Fldssi^eiten sollen sie sich rasch vermehren, aber zu 
Grunde geben, wenn sie in eine saure Flüssigkeit gelangen; 
so lange also der Vaginalschleim sauer reagire, würden einige 
Vibrionen oder deren Keime, die in die Vagina gelangt seien, 
sich dort nicht vermehren, sondern zerstört werden. Von diesen 
„Vibrionen", unterscheidet er wieder die häufig im sauren Va- 
ginalschleim zu findenden stäbchenförmigen Gebilde, welche nach 
seiner Erfahrung nicht dieselbe Ferment Wicklung wie jene haben 
sollen. Ueber die Versuche au Kaninchen, denen M. früher 
Infusionen gäbreuder Lösungen und faulender Massen in den 
Uterus machte, sagt er neuerdings (I, c. p. 129), dass sie zuwei- 
len, aber durchaus nicht jedes Mal acute septische Äll- 
gemeinkrankfaeiteu bewirkt hätten, die von den septi- 
schen Puerperalprocessen ohne Zweifel wesentlich verschie- 
den seien. Er schreibt ihnen daher jetzt selbst einen ganz 
Untergeordneten Werth zu. — Bei diesen Untersuchungen ist 
der Erfo4g gewiss bemerkesswerth, dass Mayrhofer auoii 



:.GoO'^lc 



AMiolo^e du EgMdamiMU. 276 

an der Ueberzeugung gekommen ist, „es Sei ge- 
wöhDÜcb jedenTalls der untersuchende Finger, der 
die Vibrionen vom Scbeideneingang in den Uterus, 
oder in Gegenden der Seheide führe, wo die Reftctioa des 
Seorets mehr alkalisch sei, da fiir geifröbniich am Introitus va>- 
giDae die Scbeidenwände so genau aneinander l&gen, dasa die 
eintretende Lufb die in ihr suspendirten Körperchen bier. an den 
feuchten Wänden ablagern müsse und so erst filtrirt zu den 
sicher gelegenen Partieen der Scheide in den Uterus gelaog«B 
könne." Die Lehre von diesen Krankheitsursachen ist aber 
noch so sehr in ihren Anfangs Stadien, dass sich enn bestimmtes 
Urtbeil über sie nicht abgeben lässt Auch wUrde die Thatsacbe, 
dass 2war bei vielen, aber keineswegs bei allen an septtsoheo 
Puerperal Prozessen Erkrankten Vibrionen gefunden, werden, selbst 
wenn ^ene „Vibrionen" dereinst sicher als „Krankheitser- 
reger" und nicht nur als Begleiter jener Affectionen erniittett 
wären, höchstens den Scbluss erlauben, dass vielleicht eine. ganz4 
Reibe von P&llen, aber durchaus nicht alle durch dieses Kriuik- 
beitsBgens bewirkt werden können; andrerseits darf man 'die 
Bedeutung dieser Theorie nicht unterschätzen , da für einzeldS 
Erkrankungen beim Menschen z. B. für die Harngährung dieselbe 
schon eine gewisse Stütze gefunden hat, indem Traube (Fischer) 
zeigte, dass es selbst bei langdauernder Harnretention nicht zur 
alkalischen HarugährUDg kommt, wenn nicht mit unreinliciieo 
Cathetern Vibrionenkeime in die Blase gelangt sind. 

H. Fischer hat die Entstehung der Septioaemie aof 
andere Weise zu ermitteln gesucht, indem er die chemischen 
Unterschiede zwischen gutem und jauchigem Ejter featzut 
stellen bestrebt war. Er Hand in dem zArsetzten; sauer reagi- 
reoden Eiter: Leuoin, Butters&ure, Baldrianaäure, Glyoerinphobr 
phorsäure und Ameisensäure ' und glaubt dass diese Zerset>^ 
sungsproduete im Eiter «ne wesentliche Rolle bei Entste- 
hung der septischen Infection spielen. — Weitere Untersuchungen 
und Experimente müssen aber diese Befunde noch beweiseoi 
Solche Unternehmungen sind immer mit Dank anzuerkennen, 
and wenn sie bisher auch nur schwankende Resultate ergeben 
haben, so darf man sich dadurch nicht absi^recken lassen. 

Wir sind also in Bezug auf das Gift, welches jene putriden ' 
Stoffe enthalten, in unserm Wissen noch ebensoweit eoräck, ' wie 

18' 
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bei demjenigei}, welches in den Pocken, dem Sdiankereiter, dem 
Eiter bleonorrboisdi erkrankter Augen u. s, w. enthalten ist, 
noch Niemand hat dasselbe isolirt dargestellt, alle jene Eiter- 
Sorten sind noch nicht sicher deutlich von einander unterschieden. 
Daraaa nber folgt noch keineswegs, daas jene Sorten nicht infi- 
cirend wirken. Es gilt vielmehr wie von ihnen, so auch von 
den in Zersebzmg begriffenen faulenden Stoffen und ihrem Ein- 
floBs auf Entstehung septischer Puerperalerkrankungen , soviel 
mit Sidberheit, dass sie dieselben manchmal, bald seltener, auch 
wohl gar nicht, und bald sehr häufig bewirken können. Frei- 
lich lassen sich solche Ursachen in Privatbäusern ungemein schwer 
and selten feststellen , ond die Ermittelang derselben und ihr 
Machweis in Glebäranstallen stässt auf noch grössere Schwiwi|^ 
keiten, weil hier immer eine Reihe von Personen und Gegen- 
ständen KU untersuehen- sind, die mit den Erkrankten in Be- 
tlihnuig kamen, und weil sich in vielen Fällen gar nicht mehr 
fefltatellen l&sst, mit welchen Dingen jene Personen und Qegen? 
stände vorher sich befasst hatten. Auch kann man sich nicht 
verhehlen, daaa Manche um einem Vorwarf zu entgehe, nicht 
offen und ehrlich Alles angeben. Sehr treffend sagt Veit „die 
Feststellung gelingt um so weniger, je mehrOlauben 
daa< Miasma gefunden bat, und der Qlaube an das Mi- 
asma erleichtert das Gewissen." Bei solchen Schwierig- 
keiten gewinnt aber auch die Bedeutung der Fälle, in -denen 
diese Art der Entstehung mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit bewiesen ist. Je grösser nun die Gefahr 
bleibt, die Träger der Infection zu übersehen, um so dringender 
ist -die Pflicht der Directoren klinischer Anstalten, alle wirklichf 
oder auch, nur mit Wahrscheinlichkeit ermittelten Dinge und 
Personen dieser. Art unnachsichtlich vdd der Berührung mit 
Bchwtangeren , Kr^ssend^i und Wöchnerinnen en excludireu. 
Denn jDag man auch dem Eifer der Assistenten und Studirendea 
■ich zu unterrichten und Beobachtungen zu sammeln gern nach 
Kräften Vorschub leisten, so darf dies doch nur soweit ^sohe- 
ben , als ea dem Wohl der Änstaltspäeglinge .nicht nacbtheilig 
wird, und bat Jemand das Unglück trotz grösster Vorsicht Än- 
dere zu inficiren, so kann man ihm schwerlich einen Vorwurf 
' daraus machen , trenn er es einsieht und sich sofort aller wei- 
teren Uateraunbungen enthält; schwerer Vorwurf trifft.aber Jeden, 
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wenn ei* dies tncht thnt und in karceiehtiger Skepsis die Trag- 
weite obiger Tbatsachen nDterBcbfitzend, fortfilbrt seine Mitmen- 
schen grossen Gefahren auszuseteenl 

Es bleibt nun noch die Frage, wie lange msln wohl 
TrSger inficirender Stoffe sein kann? Man liat nämUch einge- 
wandt, es wäre doch unmöglich denkbar, dam Jemand 2 —'S 
Wochen nach einer Section, oder der Behandlung jauchiger 
Wunden noch eine KreisBende in Folge derselben inficiren 
könne. Ich weiss sieht, ob über die Tenacität des Eiters von 
phlegmonösen Wunden und diphtheritischen Geschwüren schon 
Versuche angestellt worden sind, doch ist a priori keineswegs 
unwahrscheinlich, daas derselbe an Instrumenten und sonstigen 
Gegenständen haftend sich hier eingetrocknet ebensolange inpf- 
bar erbalten könne, wie die Lymphe der Kuhpocke d. h. bis 
über ein Jahr laogl Versuehe in dieser Beziehung müssen noch 
das Weitere ergeben, aber das darf man, wenn erst eine In- 
fectioD durch solche Substanzen entstanden ist, nicht (jbev- 
sehen, dass die zuerst inficirte Person wieder Veranlassung zu 
neuer Infection anderer werden kann, so dass, wenn ein Arzt 
na^heitiander etwa 5 — 6 inficirt hat, vielleicht Ho. 1 and 2 direct^ 
3, 4, ö aber von 1 resp. 2 inäcirt sind. — Es fuhrt uns diese 
Erörterung endlich auf die Frage, ob das sogenannte Puerperal- 
fieber eine contagiöse Krankheit sei. Semmelweis und 
Hirsch I. c. p. 432 verneinen dieselben, indem sie sagen, man 
verstehe darunter solche Erkrankungen, bei denen aicb in dem 
von einem specifischen Krankheitsgifle afficirten Organismus eben 
dasselbe Gift reproducire, so dass dasselbe au^eschieden und 
auf andere Organismen übertragen, eben jene specifische Krank- 
heit bervoirufe (z. B. Syphilis-, Blattern-, Scharlach -contagium). 
Beim Kindbettfieber habe man es nicht mit einem, aus einer 
specifischen Quelle entsprossenen Gi^ sondern mit einer Schäd- 
lichkeit zu thun, die überall angetroffen werde, wo faulige Zer- 
setzung vor sich gehe. — Virchow dagegen sagt ausdrücklich, 
dass „phlegmonöse Prozesse nicht blos für den eigenen Körper 
inficirend wirken können, sondern auch durch „Entwickelung 
eines Contagium" flir andere Individuen." Und in der That 
entwickeln sich nach der Infection bei den Erkrankten gewöhn- 
lich Geschwüre, oder phlegmonöse Prozesse und Exsudate, deren 
Secrete, auf Ändere übertragen, im Stande sind, denselben Pro- 
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eese, oder gana analoge bei diesen herv orziirufeii. Damit ib 
nicht ausgesc blosse n, dass dieselbe Erkrankung auch auf andere 
Weise entstehen kann. Insofern sind also jene septischen Puer 
peralerkraDkaagen auch contagiöa, wenn sie auch nicht blos 
ein specifisches Contaginm liefern und die durch das Con- 
tagium entstandene Krankheit der primären nicht völlig identisch 
ist, sonders nur graduell von ihr sich unterscheidet. 

Ein Beitrag zur epidemischen Verbreitung des Fuer- 
peralfiebers in Gebärhäusern und Verschleppung 

desselben nach aussen. 
(Vortrag gehalten in der Boetockei' mediciDinchen Gesellschaft im Mai 1864). 

Am 17. April 1864 iibernsbin ich die Uirection der Bostocker Entbin- 
Snageattstah und fand he! meiner ersten Visite Mgende PenKineD vorrSthig, 
Ko- 1- und 2. Wächnerinnen (Freier nod Hoelilicke) beide geeuad, No. 3. 
eine aeit dem ST. Februar Entbundene: Minna Thomnen, welche ein ßechen- 
exaudat imFuerperiam bekommen hatte, das aber dem linken iig, Ponpartii 
durch eineu Einstich entleert worden uar uud am IT. April noch star^ eiterte, 
flie Absonderung war übelriechend, die Temperatur Atends noch 40"C. — 
RO. 24. (No.4.) Die Wöchnerin Anna Schroeder S2 Jahr alt am 15. April 
Morgens a'/i Uhr entbunden, hatte, alt ich sie am IT. April Morgenn xiierst sah, 
diphtberitiscbe Geschwüre am Scbeiileiieingang, höchst übelriechenden 
AuBflasB, enonne Anftreibnng de» Leibe», PeritonSalexsu^lat; grosse Dj-a- 
puoe: PuU 124, R. 63, Tp. 39°C. Dabei war Diarrhoe eingetreten, die 
Kranke besinnlich, klagte über lebhafte Leibschmerzen. Ich sah, wie der 
Practibant K. mit mehreren Fingern iu die diphtherisch erkrankte Scheide 
eiueng, um, wie er sagte, das iDJectionarohr durch den inneren Muttermund 
zn TühjreD und in den Uterus EinspiltsuugeD zu machen, untersagte ihm dies 
■bar Dod lieas die Injecfeonen blos in die Scheide machen, indem das Injec- 
tionarobr ohne Berührung der üasseren Oenitalien über die hintere CominisBnr 
vorsichtig ein geschoben wurde. 

Am IT. Aprii Ab. hatte die Sehroeder Pulse 146, B. 40, Tp. Sa.&'C. 

Am 18. April Mg. P. 124. B 40. Tp. 40'>C. 
„ „ „ Ab. „ 146. „ 42. „ ag^oc. 
Das Peritonüalexsudet hatte noch augenommen, 4 dünne, reichliche Stühle; 
p'OBse Scbmenen, 

Am 19. April Mg. P. 14*. R. 41. Tp. 4<l,06 j Würgen, massiges Erbre- 
., ., „ AI). „ 144. „ 41). „ 40,0 i cheii,Seceaansitivo)iintarii. 
„ 20. „ Mg. „ 166. „ 66. „ 40,4 | »"«i'"'«''^" S°por. ™a.e 
" „ Ab. 160. 49. 40 7 Dyspnoe, zeitweise freier 

' uud dann sehr Angsthcb. 

„ 21. „ Mg. „ 160. „ 52. „ 41,0 

„ „ „ Ab. „ 168. „ 40. „ 41,25 Tod Nachta 11'/, Ohr am 
T. Tage. 

Die Sectiou (33 Stunden nach dem Tod von Herrn Profeasor Acker- 
mann ausgeführt) ergHb: Bauchhähle: Im Peritou&alcavom besonders linhs 
. und nuten eine liege Ibraune trabe, üemlich conaiatente mit einzelnen grauweiasen 
flocken untermischte Flüssigkeit von cirea 26 Unien. Leber gross schlaff, 
ihre Serosa stark injicirt, da» Parenchym im Ganzen blutleer: Milz 11 Ctm. 
breit 31 Ctm. lang, Paienchjm breiig weich, ibr Ueberzug injicirt. Nieren 
b^perämiscb. Kapsel leicht trennbar. Linkes Orarium sehr weich, Paren- 

fast zerflossen mit einzelnen erbsangrossen Cysten. Das rechte Ova- 

stark taobeneigrosB von reichlichen eitrig fibrintoen pBeadomembtanen 
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bedaekt, E*p*e] Bttrk rerdickt, ia den Stcoioa ein atnrk ftrb«eDgi<uMi' Ab«eeM. 

Der UtemB 16 Ctm. laog 17,5 Ctm. breit, Umfang 39 Ctm., sein PeritontUläbar- 
mg BD beiden Seiten stark JDJicirt, Bonet das Parencfaym «chUCF and blau. 
Xu beiden Seilen laigt eicb ein'mKeBigeB Oedem des anbperitonHale n 
BindegewebeB. Lymph^fasse uad Venen vötüg normal. Im Parenohjm 
nirgendwo Abeceeee. An der rechteo CommissDr der Mattennundilippen tia 
kläner flacher Eioriaa ohne Belsg Uuttermnad uod Mutterbals frei toh Qe- 
Bchnären. InnenflSche dicht unter der PlacentArineertiOD stark hyperämiseh. 
Linke an der hinteren Wand ein fast OZoll frrosflea äeachnrär mit 
ftraupelbem fest anhaftendem, oberflächlich auch in die Babstani 
eindringendem Belag, neiterhin mehrere kleinere und flache Thromben, 
mehr nach rechts hin grössere Stellen mit demselben Belag. Seheide 
im obern Theil gesund, bd der hinteren Commiseur E seitliche Incisionen diese 
nnd die InnenflSche der Nj'mphen, von missfarbigem, gesch« Srigem Aassehen. — 
Därme stark aufgetrieben, ihre Serosa «tark injicirt, die Schleimhaut des Diinn- 
darms stellenKcise aach geröthet, Schnellung der SoÜlärfollikel, sonst dar 
Darm normal. BlasenBChleiiah&iit an der tintaru Wand am Collum t, stark 
iqjioirt, ebenso die H&rDröbre. Umgebung der Scheide und Blase normal. 

B rnsthöble: In beiden PlenrasKcken etns 6 Unxen blnüger Pllls«igk«tt 
Polmonalpleura der linken Lnnge am untern Lappen mil vielen kleinen Ee- 
chymosen, in den untern Partieen derselben die Longen atelectatisch — Oedem 
b^der oberen Lnngenlappen, Berz schlaff, gross, faltreich; im Heribeutel 2ij 
Fläasigkeit, Uuskeisubstanz braun. In beiden Veotdkeln ein grüBseres Fasn- 
sloffgerioDseL 

Die Section fand also am 33. April Vormittags statt 

Inzniachen war das Kiod der Sebrosder, welches am 17. April von 
der Hutterbruet abgesetzt worden, am IS. April gestorben nnd wurde am 90. 
April 1864 ebenfalls von Herrn Professor Ackermann secirt; Es seigte 
die aas gesprochensten KrscheinuqgeQ paerperaler Infection: 

Im linken Pleurasack etwa §i hellrother mit einzelnen graaweissen 
Flocken vermischter Pliiasigkeit; rechter frei; im Pericardinm eine ebenso 
beschaflfBiie Plösaigkeit von 3i — i^- Unter dem visceralen Perieardiom fanden 
■ich über dem linken Ventiikel eine geringe Zahl gleich grosser KccbymoieD, 
Die Ventiikel beide mit grossen Gerinnseln. Freie^ Band der TricuspidaÜB 
, verdickt. — , 

Linke Lunge mit ziemlich ausgebreiteten dünnen nnd leicht abstavif- 
barem Fasersloffbescblägen : untere Partieen grässtentbeils luftleer. Bronchial- 
Bcbleimhaut mit fleckig, streiflger Böthung. Unter dem Flearaübenug der 
rechten Lunge besonders am hinteren Hände des unteren Lappena in dea 
Incisuren und in weit geringerem Grade am hinteren Bande des obern Lappens 
finden eich gelbweisse Zeichnungen, welche von Bindagewebsverdickangm 
herrühren, die zum Thait in MBScheoform eioe Anzahl neben einander gelege- 
ner Lobuli umgrenien, zum Theil aber auch zu Flecken zuaammengedossen 
sind, deren grösster Durchmesser etwa 3 Linien beträgt Banchhüble; 
Vena umbilicalis zeigt an ihrem frei verlaufenden Theil eioe leicht öde- 
matöse, suleige fafillratioa ihrer Umgebung, im BauchfelUack eine 
geringe Menge aeröaer Flüssigkeit. Sonst die Nabel vens leer und nor- 
mal, aber in ihrem rechten Ast ein Vi Ctm. langes graorotb gefärbtes 
Qeriunsel. Die Leber unter dem Baucbfoilüberzug mit einer gleich dich- 
ten Anxahl von Eccbfmoaea; im OAnzen blutreich. Mili blutreich von 
normaler Grbsae. Niereu hjperämisch, rechte mit starken, zahlreichen Ecchy- 
oiosen (hirsekoregross). Harnblase: dicht oberhalb der Ureteienmündung 
beiderseits 1 hirsäorngrosse Eccbymose; der rechte Ureter an der Mändanga- 
stelle stark hyperämisch und enthält ebenso nie der linke ein kleines Blutge- 
rinnsel. Magen und Dünndarm normal. 

Nach dieser Section (am 20. April) nShte der Practlkant K. die Leiche 
wieder za nnd bekam darauf eine kleine Eiterpastel am Nagelglied des linken 
Mittelfingeis, die nach wiederholtem Aelaen in einigen Tagen verheilte. 
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Vorlier war In der Nacbt vom 16. 17, April, als dieflabroeder Wo, 4) 
sebon 8tBrk«i Exsudat nod diphtheritiaehe Oescbwüre hatte, von dem Practi- 
kanten entbunden worden, llo. 2S (No. 5) die g^ravide Boae IL p. 28 Jahr. 

Die Eutbindang verlief in Rexog snf die I. Per. etwas langiaamer alr 
g^wÜhnliub, der Blaaensprnnf erfolgte erst Vi Stunde vor der Anstreibung 
eines 7 Pfd. scbvteren Knaben. Nach V* Stunde wurde (am 17. April Morias 
5 Ubr) von dem Practikanten, der sie wSlirend der Gebort Tom 16.— 17. Apil 
bHnfie imterancbt hatte, die Nachgeburt mit deo Fiagern ans der Scheide eet- 
fernt. Bald daraufbekam sie kurzes Frösteln und Morg. 8 Uhr war der Leib 
ber^ta aufgetrieben gespannt achmenbaft: 17. April bei meinen eralea Beancb 
P. 106. E. 58. Tp. 40° C! 
Ab. „ 106. „ 36. „ 88,8 Die Schleimbantrisse an der 
hinteren Commissnr missfarbic. Am 16. April Moi^ns P. 106. B. 36. 
Tp; 4(I,5''C. sIArke Anflreibung des Leibes, sehr intensive Schmerzen, diphthe- 
ritische GeschnuTe an der hinteren Commissur; Bensorinm benominen; 
Diarrhoe — gennir das ausgeprägteste Bild diphtheritiaehe r Colpiüi, Endome- 
tritis, beginnende Peritonitis, Durch örtliche Behandlnng mit liqnor ferri sesqui- 
i-blor., durch Injectionen ia die Scheide, durch Digithlis nnd acid. mnriat. inner- 
Kch (am ernten Tage waren Blutegel gesetzt) wurde die Kranke hergestellt 
Vfie lange sie aber krank war, mOgen knre die folgendeu Temperaturen be- 
weiHco, IS. Apri! Ab.: 40" C; 19. 40Ä «,6; 20. 40,25, 40,»B; 2|. 36,9, 40,2, 
41,26, 39,4; 22. 39,4. 40.S; 23. 40,1, 40,2; 24. 38,0 (am 8. Tage) 38,7; 2B. 38,6, 
3fi,6; 26. 41,3, 40,6; 27. 88,7, 40,2; 28. 38,1, 40,2; 29. 37,5, 37,5; 30. 87,0, 37,1 
u. a. w. erst am 17, Mai wurde die PaU vülüg gesund mit ihrem Kind ent- 

Wie hieraus hervorgeht war sie namentlich am 21 — 24. noch recht krank, 
«tad war daniata noch häufige Bepinselung der Puerperal geachwöre nötbig. — 
110.86. (No.Ö.) Am 25. April Morgens meldete aich die gravida Brenet ab 
Kreiesende, und zwar als bereits der Kopf tief in der Scbeide aCand, Der hin- 
zugerufene Practihant K. untersuchte 1 mal, dann kam ich Morgens 6 Uhr 
binzuj fand den Kopf (es war eine Vierigehären de) im Dnrchnch neiden nnd 
drSchte bald nach der Geburt des Kindes die Placenta mit Leichtigkeit nnd 
ohne erhebliche Blutung aus deu Genitalien hervor, ebne dass dieselben von 
jemand berührt wurden. Die Puerpera No. Ö. lag im 3. Stock, allein in 
einem Zimmer. Die Brenel blieb im zweiten Stock, allän in einem grossen . 
Kmner. Bei dieser zeigten sieh gar keine Puerperalgeacbntire, kein 
Frost. bloB der Uterus »ar in den beiden ersten Tagen etwas gegen Druck 
empfisdlicb. Die höchste Temperatur, welche bei derselben vorkam war8S,ä''C.; 
am 4. Uai (9. Tage) verliess sie bereits das Bett und bald darauf die 
Anstatt 

RO. 87. (Ko.7.) Eine SSjäbrige Zweitgebürende Allwardt bekam am S 7. April 
Wehen, und wurde von dem Practikanten K. aowohl im Lauf des Tages, als 
am Abend häufig untersncht, die er.fle Ceburtaperiode dauerte etwa 14 
Stunden, die zweite nur Vi Stunden: die Temperatur inter partum Abends 8 
Ubr von mir iC der Scheide gemessen 37,3" C. L ScbSdettage. 1 Müdehen von 
fi Pfd. 16 Lth. Der Practikant entfernte die Plat^nta angeblich durch Zug 
an der Nabelschnur. (Abends ll'/s Uhr) Wochenbett: 

Am 28. April, Mg. P. SO. £, 20. Tp. 38,0 Befinden siemlicb; Scblaf 
„ „ 6 Uhr Ab. P. 116. „ 32. „ 39,9 gol, heftiger Stirnkopfsohmera. 
Leih aufgetrieben, schmerzhaft, Pnpillen sebr erweitert, Sensonum benommen. 
Am 89 April P. 120, B. 32, Tp. 39,6. Ah,: P. 120, K. 30, Tp 40,2; 10 Blut- 
egel auf den Leih, kalte Umschlüge, Digitalis- infus, a. a. w. es entwiohette 
sich nun unter wiederholten Frösten am 1. und 4. Mai ein bctrSchtlichea 
PeritonBaleiaudat, ausserdem zeigte sich ein diphtberitiaches Ulcus an 
der hintern Commi.^sur, das bis zur Harnröhre ging (Ischurie). Aber auch diese 
Patientjn wurde gerettet; die Temperaturen können jedoch auch hier zeigen, wie 
Rchwer nnd wie lange sie erkrankt war: 30. April 39,4 und S9,G. I.Hai 3B,6 
II. 40,1 ; 2. 36,5 a. 39,6; B. 39,5 n. 39,0; 4. 38,6 u. 89,6; 6. 38,6 n. 39,4; 6. 8S,4 
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n. 88,6; T, S8,S n. 88,4; B. S7,6 n. »8,3; 9. 87,0 a. SS,0 n. s. w. Eni am 
6. Jaai 18U koDDto flie geheilt eatlawen werden. Ausser dem Praeükaoten 
hattSD nur ich und die HauahabaiDine diese Ereisseade tmtennoht, und sie laflr 
in einer Blube im unteraleu Stock allein. 

Ro. 28. (Ko. 6.) Die gravida Schmuhl bekam am 2S. April Wehen: fie war 
Zw«ilgebitrende. Die Geburt dauerte im Ganzen 6 Stunden; der Practikant 
K. iiDtersuuhte ziemlich hüufig, fpbrte aber uscb der Geburt des Kindea die 
Finger nicht mehr in die Scheide eia, eonderu entfernte die Plaoenta durch 
Druck. — Die Temperatur inter partum war 37,4* C. Abend» 7'/i Uhr und 
gleich nach der Geburt Abends 10 Uhr: 37,3°C.: Wochenbett S9. April 
MnrfcenB P. 64, E. 2p, Tp. 37,5. Ab. 5 Öhr: P. 60, R. 18, Tp. 38,0, Befinden 
■iemlich: iu der folgenden Narht (also circa 2G Stunden p. p.) sehr heftiger 
Froslanlall, starke Leibschmerzen, 30. April Morgens P. 104, R. 31, Tp. 39.9, 
Ab.: P. 120. R. 32, Tp. 40,2 — sehr heftige Schmerzen, sehr übelriechender 
Ausfluss { Kschmittags lebhafte Kopfschmerzen, OhrenEaiiaen, Flimmern vor den 
Augen. Nach oI. Ric. reichliche Ausleerungen (6 mal) hier zeigte sich heio 
. Üloua der Scheide, aber eine recht iuten.iive Endometritis; die drohende Pe- 
ritonitis wurde coupirl durch wiederholte örtliche Blutentziehungen und Pati- 
entin genas. Aber snch hier kdnnen die Temperaturen Grad und Dauer ihrer 
Erkrankung beweisen: 1. Mai Morgen« 39,9, Ab. 40,0; 2. Mg. 39.0, Ab. 40.1; 
3. Mg. 39,1, Ab. 40,0; 4. Hg. 3H,4. Ab. 40.4; 6. Mg. 39.6, Ab. 89,1; 6. Mg. 
16,0 (Krise) Ab. 38,6; 7. Mg. 88,5, Ab. 40,4; (Nachschub) ». 8B.2, Ab. 
88,4; 9. 37,8 n. 37,4 u. a, w. Ain 6. Juli konnte Patientin gehellt eatlaasen 
werden. Zu erwftbnsn ist noch, mss ihr starker 8Vb P^d. schwerer Knaba 
»eit dem 6. Mai an Phlebitis umbilicalis erkrankte, und am 9. Mai (11 Tage 
alt) starb. Die Seolioo ergab: Peritonitis mit reichlichem Emudat, Pleuritis 
■nppnrativa; Pericarditis^ Leber gross, mit fibrinös eilrigen BescbIKgen, mit 
zAhireioben EcchjmoBen. Die NsDelvene Kleinfingerdick, Dmgebung äde- 
matös, in ihr eine zähe, eitrige Fliisaigkeil, der Intima ziemlich fest anklebend, 
hie und da trockene scbmutxig grau geförbte Lagen, ist trübe und verdickt 
u. 8. w. In der rechten Nabelxrterie ein kleines schlaffes Btutcoagul um , die 
Intjuia dieses GeAsses schmutzig grau. 

Ro. 29. (No.9.) Am 29. April Vormittags O.Uhr zn einer Zeit als die Schmnhl 
(No. 6) bereits entbunden, die Allwsrdt (Ko. 7) grade sehr schwer erkrankt 
war, nud die Rose(No. B) erst im Beginn der Eeconvalescenz sich befand und 
No. ö and 7 noch diphUieritische OeschwSre hatten, wurde die Hülfe der PoK- 
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klinik von einer in der Stadt wohnenden Fran 8. 40 Jahr alt in Ansprach 
ganomnen. Der Assisteniarzt der Anstalt Herr Dr. BrummerstSdt schickte 
ohne mein Wissen den Practikanteii E. zn dieser Frau, bei der die Geburt 
schon lange gedauert haben sollte. Dieser fand den Kopf 'lea Kindes tief 
■tehend. blieb von 10—11 Uhr bei der Kreissenden, nnteraoehte Sfter, hielt 
dann wegen mangelnder W-ebenthHtigkeit den Forcepa fBr indicirt und ver- 
eacbte denselben anzulegen, wurde aber, seiner eigenen Aussage nach, damit 
nicht fertig, sondern Dr. BrummerstSdt mnsste die Z enge neitraotiou nun 
machen uod entwickelte mit 3 Traetionen ein lebendes Kind. Die Ftacenta 
wnrde durch Druck anf den GebXrmultergrond entfernt, darnach trat eine «ehr 
bedeutende Blutung ein, und auf Ratb des Dr. B. ging der Practikant K, nnn 
mit der linken Band in den Uterus ein und rieb dessen Innenfläche, worauf 
die Blutung stand. Am 89. April Hittags war die Entbindung beendigt. Am 
90. April Hacbmittaga 6 Uhr war das Befinden der Puerpera leidlich; bald 
daranf aber bekam sie Leibachmen, am SO. April Morgens 3 Uhr einen star- 
ken Frost, (Temperaturen 90. April H. 39,3, P. ISO, R. SS, Ab. 41,0, 
F. 140, a 40, 1. M^ M. 41,0, F. 166, R. 44, Ab. 40,5, F. 140, B 40, 9. Mai 
H. 40,6. P. 140, B. 40, Ab. 41,0, P. 144, R. 44, 8. Mai Morgens Tod.) Am 
Nachmittag des 30. April war die Temp. scboo 41,0° C, der Leib enorm auf- 

r rieben, sehr starke Schmerzen und ein zweiter Frost eingetreten. Am 
Hai Naobmittsga sah ich sie snerst und fand eine ausgesproäiene Uetro- 
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peritonitii, enorme diphtterltisehe Geichwüre am 9cIiBideD«i(i|;Mig|, bedeii- 
tandaa Biandat, bereits beginnenden Collapsns, und am 8. Mai Uorg^os starb 
schon die Wöchnerin, am i. Tage nach der Geburl Die Seetion ward« 

Nanmebr wurden dem Praetikanten E. weitere Ilntersnchnngen von 
SchnanKern und Kreissenden untersagt Die demnächst am 

30. April entbundene Charlotte Dombrowsky (No. 10) blieb nach 
leichtem regelaKssigem Geburtsverlauf frei von PuerperaltcescbwBreD, frei von 
Hetritis und wurde, nachdem sie nach dem 4. Tage des Puerperiums eine In- 
termittens terliana mit Chinin überstanden hatte nm 27. Hai gesund cDtUsaen. 
Ebenso blieb 

die am 2. Mai entbundene Pünflgebärende: flopbie Dobbertin 
(No. II) bis auf eineu mit Fieber rerbnadenen Bronchial catärrh gesund, und 
wurde bereits am 18. Mai als Amme entlassen. Endlich machte auch 

die am S. Mai gebarende Bophte Luebbe, (No. 13) ein fast tjpiseb 
normales Wochenbett durch und wurde am 34. Mai gesund entlassen. 

Ana diesen MitÜleilungen ergeben eich sofort Ewei Schlüsse, deren 
Beweise leicht beiiubringeu sinii. Nämlich: 1) dass eine Infection die 
Ursache der Erkrauknng von No. 6. 7. 6. und 9 war nnd 2) dass der 
Practikant K. diese Infection bewirkt batte. 

BnrelU td I. sind zunächst: der ttberall sehr frühaeitige Ein- 
tritt der Erkrankung nach der Niederkunft und die Gleichartigkeit 
derselben bei allen 4 Erkrankten: No. 5 erkrankte acbon nach 6, No. T, 
OBcb circa 12, No. 6 nach circa 26, No. 9 nach wenigen Stunden — also Ällo 
ehe 30 Stunden post partum vergangen waren, die meisten sogar innerhalb 
13 Stunden. Sodann bekamen alle mit Ausnahme von No. 3 diphtheritisahe 
Sehe idengesch wäre uud No. 8 eine intensive Endometritis; bei allen stark« 
Fröste und MelroperitoniUs, lebhaftes I<1eber; eine Htirbt, bei den andern Lang- 
same Genesung. 

Ferner »prichthierfSr: die Aufeinanderfolge der Erkrankungen, 
eine scbloss sich ßtst unmittelbar an die andere au: No. 6 wurde entbunden, 
als No. 4 sehr schwer krank war und diphtberittBcbe GeschwOre in Hasse batte, 
No. 7, als No. 6 ebenso erkrankt war, No. B ganz ebenso und Ito.9, als 6 und 
7 noch diphtheritische OescbwSre hatten. 

Sodanu der Nachweis, dass die Erkrankten während derl. nnd 
II. Geburtsperiode noch gesund waren, nie er durch Puls nnd Tempe- 
raturverfa alten bei No. 7 und 8 geliefert wurde, ferner 

die Sicherheit mit der ein sogenanntes Miasma als Ursache 
ausgeschlossen werden konntei No. b und 7 wurden in dem gut frelüf- 
letun QebHrasal, No. 6 und 8 in ihren Zimmern, jede auf einem neuen mil fri- 
schem Stroh gefüllten Sack entbunden. Jede von allen diesen Wöchnerinnen 
bekam und behielt ihr Zimmer gauz allein für sich; No. 5. im dritteu, No. 6. 
im zweiten, No. 8, im ersten Stock, ebenso No. 10. 11. 12. Jede derselben 
halte ein Zimmer von mindeetens 2600 Cubikfuss Luflinbalt, frisch gelüftet, 
welche zum Theil wocheulaug leer gestanden hatten. -~ Noch viel weniger 
liees sich an ein Uiesnia bei der in der Stadt entbundenen Frau B. denken. 
Erkrankungen von Wöchnerinnen kamen damals iu der Stadt gar nicht vor, 
keiner der Herrn Collegen, denen ich diese Krankengeschicbten mit Tempera- 
tnrtsbellen vorlegte, wusste von irgend einer derartigen Kranken. — Endlich 
blieben die übrigen WÜchnerinneu (No. R. 10. 11. 12.) in der Entbindungsan- 
stalt seibat vüllig trei vou schweren, BpecifiscboD Puerperalerkrankungen. — 
Auch exiutirten in der Stadt keine Gpidemieen von Er^sipelas oder phlegmo- 
nösen Processen, nur einige Pockenßille waren aufgetreten. 

Bewei» ad i. dass der Practikant K. der Träger der Infec- 
tioDSStoffe war, ergab sich mit Notbwendigkeit: erstlich 

aus der Möglichkeit alle sonstigen Personen nnd Sachen, 
die mit jenen Kreissenden in Berührung gekommen waren: ala 
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Nichtniheber oachzuweiaen: es waren dies InjeetionsrOIireD, Thermometer, 
Stechbecken, Unterlagen; von Personen die Hebnmme, der Asaistenzarzt and 
ich, aoBSerdem 1 Mal ein Student. Die Injectionsröhreu waren von mir 
sSDimtiicb neu «ngaachafft worden, jede Pnerper« hatte ihre eigene; die Ther- 
mometer, (welche in die fip.beide gelegt wurden) hatte ich ebenfatlx gleich 
neu angeschafft, da bieber mit Scalen nach Rdanmur gemessen worden und 
ich, Therm, von Celsius zu brauchen gewohnt war; jede Pnerpera hatte ihr 
eigenes Instrument Die Stecbbecken waren mit Hcrupnläner Sorgfalt bUnk 
gemacht und in jedem Zimmer ein eigenes; die Uuteilagen wurden regel- 
mKssig gewechselt und auf grössta Eeinlichheit geachtet 

Die Baushebamme eine über 70 Jahr alte Frau hatte nur 1 oder 
2 Mal untersucht, nnd zwar nicbt blos Nof 6, n'nd T, sondern auch 6 und spä- 
ter No. 10. und II. und diese (6. 10. II.) blieben gesund; nie entfernte die- 
selbe die Nachgeburt, nnd machte auch nur ausnahmsweise die Einspritzungen. 
Der Assistenzarzt hatte No. b. und T. mehrmals nntersucht, aber ausserdem 
mehrere Kreissende in der Stadt entbnnden, zum Theil mit Instrumenten und 
alle bheben gesund. — leb hatte alle jene Kreiasende untereucht, speoiell 
Nd. 6. allein entbunden, ebenso 10. lt. 12. und alle diese blieben gesuud. 
Ausserdem hatte ich am S8. April in der Stadt eine stark sdhärente Placenta 
mit grosser Mühe von der Uternswand ahznitisen, auch diese Wöchnerin er- 
holte jich sehr bald, bekam keine Puerperalgescbwüre und keine Spur von 
Peritonitis. Der eine Student endlich hatte nur bei No. 7. und S. untersucht, 
da die Oaterferien hanm geendet hatten, und war tonst bei keiner der Andern 
tbätig gewesen. 

Sodann ergiebt sich die Richtigkeit obiger Behauptung ganz evident dar- 
aus, daas alle Kreissende, die der Praciikant R. länger untersucht 
hatte, bald und schwer erkrankten, wjthrend diejenigen (No. 6, la 
11. 12.), die er nur 1 Mal, oder gar nicht exptorirt hatte, gesund blie- 
ben. Ahi intensivsten und rapidesten war die Erkrankung in der Stadt, wo 
der Practikant mit seiner Hand die Innenfläche der (iehäroiutter gerieben hatte. 
Die Heibanme K., welobe.bei jener Frau S. ansisürte, hatte, wie ich von ihr 
leihst und ans ander welligen, genauen Elrhundigungen erfuhr, damals auch 
keine kranken WBchnerinnen in der Stadt, 

Endlich war auch der Nachweis leicht in fahren, dasi Jener Practi- 
kant httufis mit in Zersetzung begriffenen Stoffen nnd diphlheriti- 
Hcben OeschwOren in BerQhruug gekommen war, denn er baCt« erst- 
lich in den Oslerferieo die ganze Spiiltuspritparatensunmhing mit grosser Mühe 
geordnet, viele Fraeparate gesondert u. e. w.; er hatte ferner, wie ich am 17ten 
April zuerst sah, bei den von ibm 8M)!geführten Injectionen seine Finger in die 
diphtberitisch erkrankte Scheide eingeführt, und zwar auch Tags vorher, vor 
der Entbindung von No. 5. Er hatte ausserdem am IS. April Nachmitt^s von 
4 — 6 Uhr viele Üperationsflbimgeij an einem (wenn auch noch nicht faulen) 
Cadaver angestellt, und endlich nach der Berührung von Leichenth eilen am 
23. April eine Eiterpustel an dem Mitlelßnger der linken Hand bekommen. 
Kann man nun noch zweifeln, dat^s er wohl 1nfection»stoffe au seinen Heiden 
nmbertragen konnte, kann man seine Versicbernng, sich die HSnde mit Chlor- 
waaser sorgfältig gewaschen m haben, für einen Beweis gegen diese Annahme 
gelten lassen? . 

Als ich die Ueberzengung von dieser Entstehung jener ErankheitsIXUe 
gewonnen, und diesen Vortrag in der medioiniachen Oesellschaft gehalten hatte, 
theilte ic^ an Veit briuflicb meine Beobachtungen mit, und erhielt bald darauf 
von ihm die Antwort, „dass er den Practikanten K. schon im Winter 1863 bis 
1864 in demselben Verdacht gehabt habe." — Wahrscheinlich war Ko. i. such 
inäcirt worden, doch konnte ich dies nicht mehr nachweisen, da ich sie schon 
schwer. erkrankt erst am 8. Tage nai^ der Entbindung zuerst sah. 
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kommeD bei Wöcbnerinnen Bowoh) nach Thrombose in den Ute- 
rinvenen, als in den Becken- und Sehenkelgef^een vor und sind 
die nachfolgenden Srscheiniingen gewöhnlich plätzliche Beklem- 
mung, grosse Angst, bedentende Dyspnoe, keuchende Respira* 
tion; die Teijnperatur sinkt und nach einer oder wenigen Stun- 
den sterben die Kranken. 

Ausser den Fällen wo nach Embolie eines grossen Astes 
der Lungenarterie plöulich der Tod eintritt, giebt es auch solche, 
in denen erst eine Reihe von djspnoetischen und asthmatischea 
Znfölleo, und schliesslich erst der letbale Ausgang herbeigeführt 
wird. Das hatte Virchow schon 184(j angegeben und einen Fall 
von Craveilbier zur Bestätigung angeführt (Qes. Abhdlg. p. 355), 
in dem erst 6 Tage nach dem Eintritt von Dyspnoe, Oppression, 
Husten, Angst, ungeheurer Pulsfre<]uenz und nervösem Zustand, 
ohne daas die Percussion irgend etwas ergab und während die 
Auscultation nur leichte Rasselgeräusche erkennen liess, der Tod 
eintrat. In neuester Zeit hat Ritter einen Fall dieser Art ver- 
öffentlicht, der besonders interessant ist, weil Temperatnrmes- 
BUDgen noch 2Ve Tage biadurcb angestellt wurden. Bei einer 
Pulsfrequenz von 102 — 144, bei einer Respirationssabl von 
30^-52 zeigte die Temperatur, die in den Tagen vorher nie 
ODter 37,4*'G. gewesen war, nun 36,8; 36,&; 36^ und sohliesslich 
koTE Tor dem Tode36,6°C. Verstopft war der rechte Haupt- 
ast der A. pulmonalis vollständig durch einen blassrötb- 
lichen, weisegelb^n zähen Ast, der sieb in die grösseren Zweige 
desselben foXtselzte, so weit man sie verfolgen kotrate. Der 
AuBgangspunct des Embolus (ob in den Oyarial- oder Schenkel- 
Eflnen) ist nicht zweifellos ermittelt worden. Bei der Percus- 
sion fand sich reebts vom, namentlich an der Lungenspitze und 
vom dritten Intercostalcaum nach abwärts ^n etwas kürzerec 
Ton als links. Das Respirationsgeräusch war überall scbnrf v«i 
■ioolät; die Exspiration wurde an den Steilen, wo der Percu»* 
lionston verkürzt war, schwach gehört, während sie. sonst nir- 
gHHJB hörbar war. — Die Respiration war schnappend, sehr fre- 
quent, die Kranke anfangs wie in einer tiefen Ohnmacht,, am 
andern Tage waren Lippen und Zunge sehr cyanotisch. Unter 
Zunahme der Athemnoth und Beängstigung starb die Kranke 
erst 66 Stunden nach Eintritt der Embolie. 

Aehnliche Fälle, ih «denen der Tod plöt&lich erfolgte, aiod 
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Hervieuz u. Ä. 

Tch babe «ioen Fall erlebt, in dem diese EuboBe die wahraeheinli- 
obe Tod«annBcbe war, jedoch leider nicht darcb die Section festgeatellt wer- 
den durfte. 

Ho. 30. Eine 2ljahti(!e ErsIgiebäreDde wnrde nach 13— UstSudi^m Kreissea 
und 1 V(— ^BtÜDdiger Dauer der II. Periode -von einem lebenden Kinde eotbuu- 
den. Sie stillte daseeibe anfangs, fing aber bei eiaeui Paerpera^eicbwar mit 
Oedem der Vulva an zu fiebern otid konnte erst am 11. bis 12. Tage das Bett 
verlasseo. Da sie eine selir entschlosiene , wiewohl Karte Frau w*r so 
(fing sie am ersten Tage, als sie ausser Bett war mit dem Kind auf dem Arm 
bis zur Wiege, um ihrem Mbdq zu zeigen, dass sie wieder gsuz kräftig sei. Sie 
erkrankte aber an Bhagaden, bekam schmerzhafte Knoten in der recbteu Brust 
and liesB iub sie eich hinlegen, um Blei wassern mscli läge regelmftssig, conse- 
quent Tag und Nacht zu gebrauchen. Die Zertlieilung gejaag denn anch voll- 
atSndig. AU fast keine Härte mehr in der Brost zu fühlen , der Pale 84 BcfaUge 
batle, der Appetit ausgezeichuet war, das Puerporalgeschwür l&egst geheilt, bat 
sie mich aufstehen zu dürfen, und ich erlaubte dies. Trotz der grüsalen Vor- 
sieht, die ihr empfohlen war, ging sie 2—3 Behritte TOm Bett bis zum Soplm 
mit Hülfe der Mutter; diese bat sie, sie möge sich anlehnen, maa sie jedoch 
uicbt tbat, wiederum weil erst der Haun kommen sollte, um zu sehen, nie stark 
•fe sei; der kam, fsud sie bei seinem Eintritt in die Stube wankend, bt- 
blassend ; sprang hinzu, sie glitt zariick auf dem Sopha, zei^ ein Paar convnl- 
aivische BewegunreD, und als ich schleunigst benachrichtigt nach '/t Stunde 
anlangte, war sie liereits Terschieden, ~ 

Die Ursachen solcher plötzlicher Embolieen sind in der 
Mehrzahl der Fälle starke. Anstrengungen (Bücken, Heben, J'reS' 
Ben beim Stuhlgang, schnelle ßewegongen, heftiges Lachen etc.)j 
diese genügen einen Theil des primären, erweichten Thrombus 
abzudrücken, und der gelangt dann in wenigen Minuten zum 
rechten Herzen und der Ä. pulmonalis. — 

Eine zweite minder häufige Veranlassung plötzlicher Todes- 
fälle im Wochenbett ist das Eindringen von Luft ia die 
Venen der Gebärmutter. 

Bei den Untersuchungen während der Qebnrt, bei dem 
Wegnehmen der Machgeburt aus der Scheide, bei dem Eingehen 
imt der' Hand in die Gebärmutter, behufs der Lösung der Pla- 
centa, ist das Eindringen von Luft in den Uterus unvermeidliteb, 
und manchmal entweicht die in der Scheide, oder im Cavum 
Uteri befindliche Luft mit einem lauten Geräusch, mit hörbarem 
Kollern. Bleibt aher der innere Muttermund fest geschlossen, 
so kann die Luft nicht aus dem Uterus, und es ist allerdings 
denkbar, dass durch Vermehrang der Gase, indem die Luft dia 
Fäulnies unterstützt, jene nun in die Venen und damit in den 
Kreislauf eingetrieben werde. Dagegen will mir die Erklärung> 
v><»i Cornack nnd Simpson, der sich auch OUhaasen an- 
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Bchlieist, wonach durch die Contractioiien des Uterus «elbst, 
wenn der in ihm befindlichen Luft der Ausweg gesperrt oder 
behindert sei, die Luft in die Uteringe&sse eingetrieben werden 
soll, nicht gefallen. Wenn sich der Uterus contrahirt, so werden 
dadurch die Ge&sse comprimjrt und dem GindriDgen von Luft 
wird grade ein Hiuderniss gesetzt; audrersmts ist der innere Mutter- 
mund doch fast nie so fest geschlossen, dass nicht bei Contractionen 
des Oebärmutterg rundes die Luft durch ihn austreten könnte. 

Wenn nur geringere Quantitäten Luft in die Venen gelan> 
gen, so entstehen nur unbedeutende Symptome: l^yspnoe und 
Bewosstlosigkeit ; erfolgt aber ein rascher Eintritt bedeutender 
Mengen, so werden die Wöchnerinnen bald bewuaatlos und ster- 
ben mit oder ohne Convulsionen. Unter den Fällen, in welchen 
post mortem die Luft in den Venen nachgewiesen wurde, fand 01b> 
hausen 5 bei Wöchnerinnen (von Llonet, 2 von Q. May, 
Simpson und Hervieux), nur in einem (Hervieux) war 
die Eintreibung der Luft durch eine Intrauterininjection wahr- 
scheinUch, bei den Übrigen wurde die Ursadie nicht ermittelt 
Hervieux nahm dagegen an, dass in Folge einer Metrorrhagie 
und heftiger Qeoiütbsbewegungen eine Zersetzung des Blutes 
mit Entwickelang von Gasen statt gefunden habe(I?). Ausser- 
dem erwjümt Olshausen mehrere Fälle, in denen ein Eindrin- 
gen von Luft angenommen wurde, ohne dass es durch die Seo> 
tion bestätigt werden konnte (3 von Bruler, I von Rein), und 
erchnet auch den Fall von Scanzoni: Tod nach C-Injection 
aar Einleiteng der künstlichen Frühgeburt, hierher. 

Ais dritte zwar häufiger beschuldigte, aber selten bewie- 
sene und gewiss selten vorkommende Ursache nennen wir die 
Ohnmacht, wie sie nach bedeutenden Blutverlusten , nach er- 
schöpfenden Säfteverlusten bei Anstrengungen wohl eintreten 
kann. Hervieux hat einttn Fall der Art mitgetheilt und hat 
ihre Seltenheit erwähnt; aber auch das von ihm beschriebene 
Beispiel ist nicht stichhaltig, insofern die Kranke eine Hgkur 
durchgemacht Saüvation bekommen hatte und sich auch „Eiter 
in den Venen" fand. — Da man angebUch die meisten Ohn- 
mächten dieser Art bei plötzlichem Heben nach längerem Liegen 
der Kranken eintreten sah, so ist es nicht unwahrscheinlich, 
daas manche Fälle von Embolie mit ftir Tod durch Ohnmacht 
gehalten worden sind. — 
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frenitalbefiinde bei 100 ■Wöolmeriimen zur 
Zeit ihrer Entlassung aus der Anstalt. 
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Genilalbefunde bei Wöchnerinnei: 



BeechaffeDbeit des Uterus 
Muttermund j Corpus 



leide mit EroHioneo und Oranu- B«chts neben d. Üteros: Eis 
lationen. dat,gla8iger Schleimabfln: 



Qat znrUck^bildet , zeigen zahl- 
reiche Einrisse, die eben vernarbt 



beide leicht blSntich roth. An d. 
rechten ComniisBur eine aus dem 
Mntterhalse herabragende, blass 
darcbscheinende C'jnte von 



Erb« 



jugri 



Querspalte mit vielen Kinkerbuo- 
gen iu beiden Lipjien, beide ver- 
diikt, granulirl. die Umgebung 
derEinkurbiingerigratiblan. blas- 
aer als der übrige Theil der blaas- 
. rothen Port, vagin. 



Leichte Anteversio; Ut. 3'/," 
laug, Sekret »chleimig'eitrig. 



Rcbleimig-eitriger Aasflnea a 

dem Muttermund, Exsudat : 

beiden Seiten des Ut ancb i 

Scheidenge wSlbe fäbibar. 



Os uteri nach i Seiten bin 
gerissen. Blutiger Schleim quillt 



Maeflsige Quantität bluti 

Schreim'a fliesal ab. 

UteruH ziemlich zurückgebildet, 

noch etTraa vergrSssert. 



Eine oiit Blut gemischle zähe 

FItiaaigkeit erpiesst sich aus dem 

Uterus. Fund. ut. 1" ober der 

Symphyse. 
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?p.«. 


Suns und AlWr der WBchperüi: 
KindBB. KuraaNotlt ühareliulge 


I 


Beschaffenheit 


I.p. 


9. Cftroline Lader« 22 J. r. 
Schdlle. Mädchen, 6 Pfd 18 Lth. 

gen Schlaffheit des Uterus. Eni- 
päQdlicbkeit der rechten reg. by- 
pog. m. Meteorigmna. DiphtheritU 

40,6*C. 


30. 


Sohleimhaut- 
riss an der hm- 


Weit glatt b(f,ga- 

rotb. 


„,. 


10. Caroline Dobbertin, 38 J. 
1. Schdilg'. Knabe, 8'/, Pfd Ulc. 
poerp. an der bintereu Scbeiden- 
wand. Oedem d. lab maj. Peri- 
TafpnitU m. AbBcessbildung, Auf- 
bruch am Damm, Febr. contin. 


39, 


N'arbe der Ab- 

BcesBÖffnung am 

Damm. 


Narbe an der hin- 
teren Scheiden- 
wand. 


m.p. 


11. Anna Paust. 28 J, II. 
Schdllg. Knabe, 8 PH. 1 Ltb. 

bildung der Muttermundalippen. 
Hechsle Temperalnr 33,0° C. 


11. 


Nicht geschwol- 
len, etwas garö. 
(het. 2 kleine 
Siililcimhaiitris^e 
an der hinteren 

ner FVfunkel im 
linken [lab. maj. 


Descensus bei- 
derSpheidenwBn- 
de. Wände mit 

birsekorngrosaen 
bochrotheu Knot- 
cbn besetzt Col- 
pitis granulös». 




Dieselbe. 


17. 


kleines Ulcus 
an der hinteren 


Abnahme der 
Eöthg.n.Scbwel- 
lung d. Papillen. 


.,. 


12. Henriette Tietz, I Schdil. 
Knabe, 6 Pfd. 25 Ltb. Dammriss 
II. Grades. Ulcus puerp., Colpit. 
Höchste Temperslur 38,8<'C. 


35. 


Schamsp. etwas 
klaffend. Schei- 
deneiriuang ge- 
rötht. Die Damm- 
wund, eitert noch. 




,.,. 


13. Anna Oldenburg, 21 J 

I. ScbdllE. Mädchen. 6 Pfd, 22'/, 
Ltb. Colpit. u. Endometritis ca- 
larrhalis. Hücbste Temperatur 
40,1»C. 


13. 


schlosB.Schlerm. 
haut feucht, dun. 
kelgeräthet, links 
im Scheidenein- 
gaag oberBäcljl, 
Schleimhaut -De- 
fct., m, stark gerü- 
theten ESndern. 


wulstig, mit we- 
nigen und nicht 
bedeutenden Pa- 
pillär - Hjpertjo - 
phieen, staik ge- 
röthet. 




Dieselbe. 


17. 


gerütht, Schleim- 
hautdefect links. 


trophiscbe Papil- 
len. ■ 
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OenitatbeiiiDde bei WÖchaerinnen. 



BeBchaffeuheit des 



Uteius 
Corpus n 



Port. TSginalia klein, nach rechts 
etwas «ingekerbt. Mattermund aoC 
der hinteren Sche'idenwaiid , by- 
jierämi.scbe port. vag., keine 
ErosiODOU d. ob. uteK. 

Klein. Wulet bart 
am oberen Rande 
dervordr. Lippe. 



Hehrere Narben a 



Bedentod dicker, Hehrere Einker' 
als die hintere. | bnogen, üllere n. 

Beide Lippen stark gerbthet. 
EatzünduDg II. mangelhafte Räuk- 
blldung, besondere der vorderen 



Port, vaginal. sehT wenig xurück- 
gebildeC, tau Scheidengen t)1be ver- 
zogen Os querspaltig, hockerig 
mit Kin kerbungen. 



In der Mitte e 
ülc. 



Ein ähnliches Ul- 



het Run- vorderen Lippe, 
dem D. grauem i Einkarbungen. 
Belag. 
Mutlermnnd: Qnerspatte. Port 
vag. tief blauroth, verdickt. 



UWrus nach rechts abgewieheo,' 

vergrüssert, mangelhafte Rflck- 

bildung, aas demselben flieast ein 

glasiger Schleim, 



ScbleimabSass. 



MSsstge 
Blutung aus dem Uterus wahr- 
scheinlich von der Placentarstelle 
in Folge der psycbicben Aufre- 
gang bei der Untersuchung. 



Uangelbaft znrnck^bildet; Endo- 



.V^iOO^^Ic 



?p»r«. 


Name und Aller der Wüchneiini 
Lüg«. GMctilechl n»a GBwlclil dM 
Kindei, Korae NoHi iber elwuige 


i 


- Beschaffenheit 

GeniUllso. ''" '^'•eW«- 


II,p. 


14. ÄDö» Wilken, 25 J. 11. 
17 Ltb. Hochate Temperatur 




An der hinteren, 

kleiner Schleim- terei. Wand bis 
bautdefect, kein indieHmn. Schei- 

Ulcue. Introit. et- de »eit, xchlaff. 
was geröthet 


I.p. 


15. Elise SchlepegrelJ, 1. 
Schdilg. Knabe, 7 Pfd. 10 Lth. 
Ulcus puerp. Colpitis; Endo-p»- 
remetrlt», Idchte Pleuritis, Uba- 
g«il. Höchste Temperatur aS.S'C. 


12. 
32. 


«ehr ernnfindl; ' Seheide stark ge- 

tebllilaude "^''' besonders d. 
f„, rS h ,,, ''""«'« Wand. d. 
fe«and.h>nt. |„,d^^ j« tjas- 




Dieselbe. 


^"veruMbt!"'"" «^"'■«■ 


l.p. 


1«. Christine Papenhagen, 
2a J. 11. Schdllg. K...be. 6 Pfd. 

Iritis. HöchateTeinper«tur40,0°C. 


12. 


thaler.gr.Sehleiin- 
haatdefect an d. 
bintareii Commis- 
sur, mit geringem 
Eiterbelag in der 
Mitte. 


Normal. 


,«. 


17. Elise Lilienthal, 28 J. 
II. Schdllg. Knabe. 7 Pfd.lO Üb. 
Endometrit coli. Colp. grauul. 


43 


RimagescblOHsn., 

Introit. etwas ge- 

röthet. 


Leichter Desceo- 
sus beider Schei- 
den w&n de. Schei- 
de weit, zablrei- 
che bjpertrophi- 
Bobe Papillen. 


l.p. 


IR. Dorothea WoUeh, 27 J. 
I. Schdllg. Knabe, 5 Pfd. 90 Lth. 
Cclp. Endometr. UIcer. stn Orif 
uL Höchste Temperatur 39,0*0. 


13 
16 


An der biiiteren 

cus. ein in Ver- 
narbung begriffe - 

Mäche d' linken 
Lab. min. 


Eingang gerülbet 
""'selbst. 




Dieselbe. 


Ulc. an der hin- 

in Hellung be- 
griffen. 


Eingang gerötht. 
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Genital befiinde bei Wächiierioi 



BeBcbtiffenhejt des Uterua 
Mtitlermniid Corpui 



Port. VHgiii. tiefstehcnd, <]i 
tig, OS ISasI den Finger eirii 



iDger eiridriageu. 



Vordei« Wand weicb, hintere 

diakt. Corp, olw"« vpriFrii» 

maugelhaft 



IS vergröMert, 
äckge bildet. 



Maugelbafte Riichbildung. Endo» 

mstritis colli. Abflusa eitrigen 

Schleims. 



Port. vag. gat Eorfick gebildet, 

links eine gT'osse, reclita mebrere 

kleine Einkerbungen, ülcera an 

beiden Lippen. 



Beide Lippen dick, wulstig ; Mutter- 
mund klein, ringsum erodirt. Port. 
vag. stark nacb link» a. hinten 
gekehrt, dick. 



Ein kleinerer Tumor links neben 

d Uterus. Anteflexio,' sehr noblaff, 

nimmt Fiugereindrücke an, Aua- 

9uss glaaigen Sebleims. 



Dick, wulstig, em- ' 

püiidlich, mit Pa- | 

pillarh^pertr. I 

Fort, gut zurück gebildet, Oa ot 
Qnerspalte, mit zablreichen Ein- 
kerbungen. Am Muttermund l 
B«billInggrosse, donkelrothe Stelle 
mit zahlreiaben äraanlalionen. 



Uterus vergröasert, Auafluiui gla- 



Linka eineiScbil- 
lingstnckgrosae , 
geröthele Partie, 
drei Condy- 
lomUbDl. Pla- 
ques, ohne Be- 
lag, von einander 
gelrennt, m. war- 
ziger OberßGcbe. 

Die Plaques sind I 
klein, geworden, i 
Lippe etwas ver- 
dickt. I 



Aebnliche Stellen 

nnringeringerem 
Grade. 



AusSuHB eitrigen Schleims. 
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iScV»** * ^ptterp. Colpitis; Ü^g 
. Iult5"'»'r^;*i.-', ieichte Pleurita 
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Name und Altfr dar Wechnerin; 

KIndqi. KurioNoliiUbcreWulga 

HBebilB Temperalur. 


ll 
hl 


Reachaffenheit 

GeniUllali. | ^'" **«'*•■ 


ILp. 


19. Marie Ranoldl, 29 J. 1. 
Scbdilg, Mädchen, 6 Pfd. 6 Lth. 
EndometritiB colli, uabedeotendea 
Ulcus. HöchBte Temp. SS.d'C. 


Ii. 


Seht äff, gerüthet, 
namentlich d. In- 
nenaache d. Lab, 
min., an dar hin- 
teren CommiMur 

Schleimhaut- 
defehl. 


höht. 




Dieselbe. 


17. 


Noch sCarh ge- 
röthel. 


IV.p. 


!0. Friedrike Pasenow. 30 J. 
I. Bchdllg. Knabe, 7 Pfd. 12'/, Lth. 

Endometritis colli, ParametritiB. 
llöcbnle Temperatur 39,7° C. 

lüeäelbe. 


10. 
12. 


Dielink.Nym- 

phs(Folge ei- 
ner früheren 
Ruptur) durch 
1 Qaerri.Bi«2 

Stücke Re- 
theilt. 


Kormal. 


III p. 


21. KrfliiGeNzke,33J. Knabe 

4 Pfd. yi Lth ii. 1. Steiaslg. mit 

nitis, KiidometritiH, SpStblutuogen. 
HöcbBte Temperalnr iO,l-C. 


67. 


In der hinteren 
ConimiB»nr ein 
vernarbender 
Schleimhaut- 
defekt. 


Introit eng. ge- 

rothet, Hchleim- 

haut glatt. 


I.p, 


S2. Dorothea (ie.,neri«h,26J. 
1. Rchdile Mädchen, 6 Pfd. 8 Lth. 
Ulc. puerp. Erosion. Orific Höch- 
ste Tamperatm- 38,6" C- 


10, 


Ulc. au der hin 

in Heilung be- 
griffen, Thaler- 
groBs. An der In- 
nenllilche d. La- 
bien, riechen 
Clitorifl u. Harn- 
rähremehr.kleine 
Erosionen. 


Normal. 



D.oiiiz«iB,Google 



Qenilalbefunde bei Wöchne 



BeBchaffenhe 

vordere Lippe. | Untere Lippe. 


it des üterUH 

Corpus uteri 
Lage. RackMldni«, AdiBiih. 


IS 
II 


Port. vag. nach 

Betrfichüich ga- 
sebwollen, g^- 
tbet, ersnnlirt. 


links gerichtet. 

Elükerbutigen. 1 
besonders tiefe, 
leieht blutende. 


gröjwert. 
Mangelhafte Räckbildung. 




Os nach links hin noch erodirt 
be^DDt NarbeDbildnaK. 






Bechts eine tiefe 
Einkerbg., links 

""lescbwön ^ 


Normal. 






Port. vag. noch 
.ti;. Lippen he 

Dioker aU die 
hintere, mit einer 
tiefen Einkerbg. 
Vj derselben ero- 
dirt 


sehr dick, wul- 
de «ehr wulstig, 
1 Höckern. 
Nach rechts eine 
seichte Einkerbe. 

ne Bläschen. 


Ziemlich normal lurfickgebitdet. 

Rechts neben dem Uterus 

Esaudat von kaum Wall- 

nuasgriisse. 




Oa, glatt, ohne Bro^tioiieo, 

qaerspallig, rechts 1 Kiiiker- 

bung. 


Uterus noch 3C. hoch die Sym- 
phj'se Bberragend weich; in nor- 
maler Lage. 


i 

i 


dasselbe eine granulirende Ero- 


Eitriger AubSuss. 





;cbyG00'^lc 



in 



'•■'- 


Nsme und Aller der Woclmerfn; 
L^ee, Osscblecbt uod OewEcht des 
Kind«. Kur«Nolizllb«relwatB« 
Erknmkungen im Wochenbelle. 
HHcb<t« TempBrauic. 


f 


Beachaffenheit 




23. Friedrihe Prelin, 26 J. 
ri. (IV.,. Gesichtslage; Mttdch»n 
6 Pfd. 16 Lth. DHnimrl».'', leichte 
Parametritis. Höc lule Temperatur 


IS. 


1 


.,, 


24. Sophie Kosenow, 32 J. 
U.BchdUg. Knabe, ö Pfd. IS Lth. 
Eiidometr., Parsmetr. Rhngad. 
Höchste Temperatirr 4Ü,a''(;, 


12. 


An der hintere» 

gut au,>s«hend8s 
bBnm4Hi>hiliing- 
sCHckgroweBUI- 


Schleimbt. aUrk 
gerötbet, HQf den 
Falten deutlich 
hochrothe hyper- 

piUen. 


„, 


25. AugtKle Si^hiiltz, 20 J. 
II. Schdllg. MüdrJien. « Ptd 12 
Lth. Rhagad. Hüohste Tempera- 
tur 39,3«C. 


16. 


Rira»,naineiitlieh 
tlilteu, kJHllend. 
Dicht hinter dem 
Freniil. ahi klein. 
Schleimhaut - 
defect. 


lutroit stark ge. 
rälht, geschwellt, 
aiK'h HO. d. Ure- 
thra. Scheiden 
Schleimhaut tief 
blauroth, gUtt. 


l.p. 


!6. Mwie Praeeer. 26 .1. !. 
Schdllg. MHdcben 4 Pfd. 22 Lth. 
Ulo. puerp. Höchste Tamperatiir 


16. 


lippe noch etwas 
geschwollen. Mit 
Eiter bedecktes 
Goschwürand. 


Weit und glatt. 


„,,. 


27. Doria Jaalien, 29 J. L 
Schdllg. Mädchen, 4 Pfd. 16 Lth 
ColpitiH, Bhsgad. Mastit. lobular. 
Höchste Tenipäratiir 40,7"C. 


22. 


Ohne Verletznu- 
gen. 


Weit. 


IV.p. 


2B. Sophie P ul B , 32 J. 1. Schdll. 
Kn»be, 8 Pfd. 16 Lth. Rhagad. 


14. 


Vernarbter ' 

fect in der ''«"■ 
fosa. navic. 



-.ijOO'^IC 



Genitalbefiiiide bei Wöchiie 



Beschaffenheit des Uten 

Muttermund Coipu.t 

e Lippe. I bintere Uppc. l->g«> BUskMIdnug, Aosflnu 



etwas abeeflacht, uach 



ii 

11 

it-i 



li«delbopfg:rossenG 

papilUire Wucherung. Port. 

ziemlieh gut zu rück gebildet. Ox 

'klein. Querepatte. 

Porl. sebr mongelhafi zuriickge- 
bildet. Oa Qaerspalte, bildet kaum 
eine Herrorragung m d. Scheide. 



Vordere Lippe 1 I 
gleich massig gra- i 
Dulirt,ni. seichten j 
EiDkerbuiigen, 1 | 
tiefere rechts. 

Porl. vag. ]i 



Port. vag. vielfach zerklüftet nach 

hinten. Os Querspalte, aus der 

ein braanrotber fichleimpfropf 

heraaaragi. 

te coadjlom- 
artige Herrorra- 
guDg, von blas- 
aarer Farbe als 
die Umgebung, 



Zähglasiges Sekret fliasst : 
."Tu MutZ" ^^'- B"t ^"rückgebildal, aber 
1 uen Mutter gchlaflf, bewegl. Consistenz teigig. 
Anteversion. 



Uter. nicht vergrossert,nt 
gelagert. 
Änteflciio. 



Port vag. '/i Zoll lang, hart, ge- 
rade uach vorn ii. links gerich- 
tet; Os Querspalie, zahlreiche Ein- 

kerbnngeu. 
Port. vag. in d. Robe der Spin. 
lach, von tieferen und seichteren 
Einkerbungen enorm zerklüftet. 

Coli, ut- durchgängig. 
Neben einer tie- 
fen BtnberbuDt 



mahr< 

Nabotl 



eOvuf 



Geringer Blutabgang. 



...Goo'^lc 



800 



„.,. 


Hüne und AlMrder WSchiiQrtD; 
Lage, ßeschkcht und Gewlrhl des 
KtniieB. Kurie Nolii ilbsr elwalge 
Erkrsnkuneen im Wocbsnbello. 
HBcbale Tflmperatnr. 


I 


Beschaffenheit 


Illp. 


29. MarieWöllner gen. Lau, 
29 J. 11 Schdllg Kiinbe, 9 PM 
20 Lth. Anteflexio «. Retrover- 
aioiie, geringes periuterinalaB Ex- 
Budal. Höchste temp. 39.0»C. 


la. 


Normii. 


Starb hyperäm., 
glatt, massig weit. 




Dieselbe. 


19. 




perfimisch, theils 
erodirt und mit 

Äetiungta.Liqu. 
Hvdr.o.yd-nitr. 


II,p, 


80. Sophie Haffemeister,29,J. 
11. Schdilg. KoRhe. 7 Pfd. 9 Ltlj. 
RliBgfld. Höchste Temj». SS/l^C. 


10. 


]lm Scheidenge- 
lnn„»fl>Lrh« „^ 1 Wölbe am Ueber- 
IoTef'tna^b^-VÄ::?' 
.er 8cb.ein.ha.t. ;rrU,,^'"8X": 
'"'^'r^mr.l,,, ^*. ^'"•^» einzelne 


II,p. 


31. Charlotte NUmann, 24 J. 
ir.Scbailg. MSdchen, S Pfd. 3 Ltb. 

düng des Ut. Kraainnen d. Os. uC. 
Bhagad. Höchste Temp. 38,4" C. 


17. 


Ohne Abnormi- 
tSten. 


I.p. 


32. Marie Uodemann, 36 J. 
Schdllg Beckenexsudst nach Pa- 
rametr. mangelhafte RUclibilduDg 
d. Uterus, Höthste Temp. 40,l"C, 

Dieselbe. 


61. 
66. 


Normal. 


Müssig weH. 








n.p. 


33. M8rieGrahI,26J. I,8ehdll. 
Knabe, 8 Pfd. 28 Lth. Bndomelr. 
diphther., Metr. phtegroono«., Me- 
troperitoii. HöchHio Temperatur 
41,2« C. 


23. 


Geschwür 1 Scheide weit 
gaog vernarbt gerottet. 



;,Goo'^lc 



Qenit&lbef linde bai WöchnerioneD. 



Beschaffenheit des Uterus 

Muttermund \ Corpus uteri 

t Lippe, blBtere Ltppe. I Iiiga. Rflokblldang. Anii 



Dick, TolumiDÜB, 
Vi" bfeite Granu- 
lat! OD Bflfiche. 

Part vBg. »cbiefstebeud, sieht ge- 
rade nach vorn. Os Qa«rspalle 
P ort. blBiilich gethThl. 



< Cor|i. BQteflectirt, neben Betro- 

', veraionaBtelluDg der PorL vag. 

1 Im Knickungtiwinkel ein dem Ut. 
' nicht BDgehörige^ ExBodal. 
. Etwa« Blatabgang. 



TScbeiubar 
I langer, ala die 
vordere. 



Beide Lippe [ 
Vordere dieber 
als die hintere. 



An der hinteren j 
mehrere kleine l Uteru 
Biokerbg., eine 
erbsengroas. Pro- 



Fort vag, kurz, gegen die hinte 
Scheidenwand gerichtet. Ob Que 



Glatter, hflrter, vom UteniB nicht 
abiugreuzender. denselben von 
links berilber halb amfasseader 
Tumor vorn und hinten im Schei- 
dengewölbe. Ut-ver^rässert Pnnd. 
reicht fast bis zur Spin. snp. hin- 
auf in's grosse Hecken. 



Bückbilduug der Port vag. ent- 
sprieht etwa der 8. Wouhe del 
Puerp, Hultennnnd Querspalte, 
Unhedenlende 



Port. vag. knapp 3 Linien lang. 
Orif. Querapalce, etwas nach 
links. Vordere Lippe betrHchCl. 
dicker ah die hintere. Au der 
vorderen Lippe zwischen 2 seich- 
ten Einkerbungen befindet sich 
eine etwa '/tSchillingsutäck grosse 
dnnkelrotbe glatte Stelle, d, Ein- 
kerbungen fast vernarbt. Beide 
Lippen fest väUig glatt. 



Ut. bedeutend vergrössert, weich, 
antevertirt. Käber glasiger 

Schleim flieest aus. 

Das Exsudat Ut fast völhg ge- 

scb wanden. 



UteriiH mannsfaustgross bewegl. 

empfindlich von ungleichuiäesiger 

Consietenz, Wände sehr dick. 

Nicht flectin. 

Kein Exaudat nm deoBell vd. 



D.gitizeflt.yGoO'^lc 



„.,.. 


N«in« und Aller Jcr Wechnertiii 
Lag«. Geacble.'hl und Gvwicbt iIas 

HBcb»w TBinp«r»tur. 


1 


Beschaffenheit 


IV.p. 


;i*: Marie Schroeder. 4* J. 
I. Schdllg. Knabe. 7 Pfd. 15 Lth. 
Metrit. Anteflex. <it. Eros. orif. nt. 
Höchste Temperatur lO.U'C. 


15. 


Normal. 


Normal. 


ll.p. 


ib. Henriette Gugsel, 28 J. 
1 Bohdilg, Knabe, 9 Pfd. 26 Lth. 

metr. Ehflgatl. Höchste Teoipe 
ratur iO,bt'>C. 


19. 


Dammrisaes ein 

gut eranulireii- 

des Ulcus. 


Weit, feucht 


IV.p. 


36. Friedrike Knnth, 29 J. 
II. Schdllg. Knabe, 8 Pfd. Ulc. 
piierp. Eros. orif. ut Endiimelr. 

lut. des Ulerna. Höebste Tempe- 
ratur 38,7» C. 


13. 


An der biuteren 

wa Thalergrosa., 
etwas belegtes 
Ulcus mit yer- 
bKrteten BSodm. 


Normal. 


„,, 


.17. WilbelmineKlineenberg, 
2S J. ? Schdllg. Mädchen, 4 Pfd. 
2ft Lth. Maatit.' Jobul, iocip. 
Höcbflle, Temperatur 38.8"C. 


16. 




BchiTBch hjper- 
amUcb. 


iii.p. 


38. Marie H&rkwardl, 27 J. 
1. Schdllg. Knabe, 7 Pfd. 26 Lth. 

Temperatur 39,3»C. 


15. 


schlössen, d. Lab. 

d. Lab. maj. her- 
vor. Das rechte 
Lah.Dihi.fftsv.ge' 
rüth.,geschwollii. 
An d. hlutr.Com- 
misa.lkl.Schleim- 
hantdefect. 


aiatt, normal. 


iiip. 


39. Charlotte Voss, 28 J. I. 
Schdllfr. Knabe, 8 Pfd. 8 Lth. 
Endomelr. Paramelr. Rhagad. Pa- 
rese des ObturatoHuü. Höchste 


62. 


Normal. Normal. 



' D.oiiz«iB,Google 



nilftlbefunde be! Woehneriu 



chaffenheit des Utei 



In der Mitle vo- 1 

luminäier aU d. Sebr dick. 

Beide erodirt. 
Tiefer vernarbter Einriss im Mut- 
termunde links, bis in's Scheideii- 
genülbe. PorL vag. stebl fast 
a^f der hinteren Scheidenwand. 



MiitterraQDd weit geüfl'net, Qnar- 
spalte; links Einkerbung. Beide 
Lippen, besondera die vordere 
dick, nnlstig; an der vurderen 

eine Menge klei- j 
ner Hocker. | 
Geringe EroHionea um das Os. 
Port vag. raarmorirt dunkelrotb 
nndblanUch; zeigt theÜi Ovul. 
Naboth.. theils hjperlr.. Pa-, 
pilleo. PorL vag. sehr kurz, 

nach hinten gerichtet. 



Leichte Anledeiior 



Ectropiuch, mit i Zieml. tiefe Ein- 
GrannUtioDeD | ' kerbung. 
bedeckt. 

Port, vaginalis bläulich gefdrbt 



Geringer Blu lab gang. 



Einkerbungen in beiden. 

Oh Querspalte, nach Vmkn anä 

hinten gerichtet. 



Grösser als die 
Os Querspalte. 

Fort. vag. ziemlich gut znriick- 
gebildet, sie ist noch stark by- 
jperSmUch, du nkelblaurolh , g latt. | 



aaig gat zarilckge- 

gnt kindsfaust- 

inkenLig. ut lat 



D.gitizeflt.yGoO'^lc 



..... 


Name UDd AlMr ätr Wöchnerin; 
KlDileB. Knne Hotli Ubsr etwaige 


1 


BescbaffeDheit 




Dieselbe. 


76. 








Dieselbe. 




UI.p. 


40. WilbelDiioe Sehirartz, 88 
J. 11, Schrtilg. Kn«be, S Pfd. 
Leichte Eiidometr. ParametritiB 
rechu. Höcbste Temp. 40,7''C. 


20. 


1 EnS- 
:1m Sobeidenge- 
Normal. i wölbe recbts ein 
prominirender 
Tumor. 




Dieselbe. 


28. 


'im Bcheidenge- 
1 wölbe ist i. Tu- 
1 raor in derselbeQ 
' Weise promiai- 

1 rend lu fühlen. 




Dieselbe. 


37. 






U-p. 


41. Friednbe KrHmer, 26 J. 
1. Sobdllg. Knabe, 8 Pfd. Ulc. 
puerp. Eudoroelr. Peritoniiis (?) 
Inlermittenä. Höcbsta 'lempera- 


S3, 


Etwas fcerütbel. 
Veniarbtaslllfii-i 


Scbeid gUtt,m&|. 
s ig weit. HlDteres 

etwas mehr ge- 

rathet aU d. vor- 

dere. 


nip 


42. 8(.phie Fiscber. SS J. l, 

Scbdll^. Knabe, e Prd. Endometr 
colli. Temp.-UaiLmum 38,0"C. 


9. 


Rima fast ge- 

scblosa^. 
Kleioe Schleim- 
hautdefecte a» d. 
hintero Commis 


EingMi(E gut xa- 

ritckgaSldel, 
Scheide m£«sig 
»eil, seblupfrig. 




Dieselbe 


19 


Schleinibautde- 
fecte im Veroar- 
ben begriffen. 


Nicht aolfeilend 

gerötbet Secre- 

tion gering. 



D.oiiiz«iB,Google 



GeniCalbe fände bei 'Wüchaerinaen. 



30& 



BsBchaffenheit des Ute; 



No^b etnos gros- 
Eer aU die hintere 

Port. vse. hat sieb mehr formirt. 
Oa tit Qiierspalt«. 



Der Tumor hat nach vom 
gegen die Uitteltinie m znge- 
ist hart, BchcaerEhaft 
nnd beweglich. 



Der Tnmor . bat nach der HItte 

zu ab-, nach vorn hin dagegen 

zugeuommen, nicht mehr bewegl. 

CoDBisteni geringer. 



Faus^roseer, unbeweglioher stein' 
barter Tumor r«cbts neben dem 

UleruH, von ihm nicbt abiugreo- 

zen, mit unebner Oberfläcbe. (Sitz 

im Lig. ut Ut.) 

Uterng nach linka dialocirt. 



Port. vag. steht nach links. 



Port. vag. etwas kleiner, Mutter - 
mand in der Höhe der Spin. IscL, 

»ehr nach hinten. 

Noch fast ganz j l^twaa besser for- 
verstrichen. { mirt. 

Port vag. sehr kurz, in ier Mitte 

stebend. 
Oa ut. zeigt 3 kleine hervorra- 
gende, duuketblaurothe Follikel 

nud einige bypertr. Papillen. 
Port. vag. ziemlich zurückgebi 
det, Vi Zoll lang. Os Querspalte, 
nimmt die Fingerspitze auf, zeigt 
viele tilinkerbungn, Uraaul&üonsn. 
Port, livid ge^bL Blutergnsa 
im Uetvebe neben einem Ei 
Wiederzerre issung d. Narbe 
alten Einkerbung deatlicb a 

kennen. 
Beide Lippen noch ziemlich dick, 

die vordere mehr. 
Port, sieml. surflckge bildet. Oa 
QuerBpalle, der Finger kann nicht 
eindringen. Port, tief blänl. ge- 
färbt; am OS rechts eine Erosion. 
IVieleEinkerbuD. 
gen an der hin- 

I Vernarben. 
Wlnckel, Palhalogie d«> Wochmb«11 



Ut. noch etwas vergrSaaert, nicbt 

verlagert 

AusSuss schleimig- eitrig. 



Ut noch et»44s vergrössart, in 

normaler Lage. 

Oeringar BIntabgang. 



-.JjOO'^IC 



tfUX. 


NUOB DBd Altar der WOctuierln; 
L>«e, OeKhl«ehtiuidO(r.TtBbtd» 

EikiinkiingeD Im Woctunbetle. 
HOelute Tempemur. 


1 


Beacha 

^nlultoa. 


ffeaheit 

der Scheide. 


Ip- 


4S. Hinua Vorraeyer. 3S J. 
1. Sebdlls. EoRbe, 6 Ptd. 18 Lth. 
UIc. pneip. EodometritiB, Miliro. 
mor. Höcbate Temp. 40,4»0. 


88. 


Sobanspidte 
klaffend. 
le^atückgrnsses 
IJleus an d. bint 
Commissur mil 
rotben Bändern 
o. leicht graner 
Mitte! 


Introit. massig 
geröthet. 
Scheide kurx, 
glatt, üieml. eng. 
Icheidengewalbe 
Dicht vorhanden. 


I». 


44. Doroäio» Pinnow, 28 J. 
I. Schdllr. Knabe. 6 PM. 15 Lth. 

lobul. dapl. UIc. poerp. Relro- 
TCTsio ut. Mangelhafte BUckbil- 
diiDg. Bßchite Temperst. 40,000. 


SO. 


Dicht aber der , . ^_|__ 

ei.itiochi,ichtver-'^'""."''VT*P".'' 
narbter Schleim- '?ff''«u"f":,!2'' 


ILp, 


45. Wilhelmlne Lange, 84 J. 
I.8chdll?. »Sdcheb, 6 Pfd. SB Ltb. 
Kolpit granuL Höchste Tempe- 
ratur 8T,9<'C. 


10. 


Scheide kirscb- 
Stark ^räÜiet ; roth geffirbt, P«- 
zum Tbeil ver- : pillen alx rothe 
narbteEinkerhg.i Punkte sichtbar. 

an der hinteren 1 am stärksten 

1 d. Introit. 


..,. 


46. Sophie Harnack, 82 J. 
I.BchdIlg, MHdrheD, SPTd. ITUli. 
Endometr. Pitrametr. Antereniio, 
mangelhafte BUckbildg. Höchste 
Temperatur 40,8''C. 


as. 


Normal. 


Ziemliohweit,«- 

Sobeidengeirälbe 

schnullen links 

eitiTnmor,recbtR 

leer. 




Dieselbe. 


29. 


Starke Byper- 


Tumor ins Schei- 
dengewölbe her- 
abragend. 


ULp. 


47. Marie Jacobs. S& J. 11. 
Sühdllg;. Knabe, 7 Pfd. 16 Lth. 

AnteSexio at. c. retrOYers., man- 
gelhafte BtIckbUdung des Cteru» 
SplLtblutnn^n. HQchste Tempe- 


9. 


Sehleimbantrtes 
in dar Foaaa na- 
Ticularis u. iLacb 
rechts im Schei- 
deueingang. 


Normal. 



■.ijOO'^IC 



Dilalbefund« bei Wo ebne rinnen. 



Baacliaffenlieit de: 
Muttermund ; 

Uppe. I lÜDten Lippe. 



Der Hnltermond bildet 'die Sp[tze 
eines Trichters (wie bei alten 
Fmuen). Port. vag. noch ger nicht 
gebildet Um das Os eeichle Ein- 
kerbongeu, flHcbe, leicbt blutende 
Erosionen. Die Ge^nd liefblSn- 
licb gefürbt. 



Vord. Lippe z« 

einielne wei 

Papillen. 



I beiden Lippen tiefe Kinker- 

■^•B, beide etaik gerüthet, 

^aaulirl. 



Starke AntsTersio. 

DteruB noch verfrüaeert, linh 

neben ihm einTnmorinde 

lig. ut. tat., eehr bart. 

Blufigei AiufluM. 



Muttermund liokj nach den Ei 
Rudat bin verzofea. Lippen ganz 

Tere tri eben. 



r an einzelnen fitellon we- 
niger bart 
Blutiger AuafluBB. 






Qnerepalte steht 

I Hint Lippe to- 
.Inminüeerm.sebr 
' tiefen Einkerbun- 
gen, d. zniBChen- 
liegeudeo Par- 
ti een oedematöB 
geschnoll., Btark 
gerötbet mit ein- 
aelneo Höcker- 



Corp. ut. durchs vordere Scbei- 
dcngewölbo fühlbar, sehr deut- 
licher Knickunggninkel. Dter. 
vergröeaeit. 
Blnt- Ausflusi. . 
Biqaiaite Antefleiio mit Be- 
trOTersioiuBleliung der Port. rag< 



;obyGoO'^lc 



st» 



ehaffenheit 



M. DariiGrotb. iSJ. LScUIL 
UdcbM. fi PH. 3 Uk Leii^i« 
^■miiiiiiu Höc&M* Tewtnstar 



LonäeLicbaBberr, SJ. 
ILSeUllg.HUehM.4Pfd.iaUb. 
Be thteMili gc ParaasiT.. aug^ 
hafte BöeUtiMD^ da Corp- ^^ 



Ab der binlerCD 

>e. nicht be , 
' legt» Oew mh ' 
nisng indarijler 
Cngcbasf. 



Daa LloB E»M 



Elise Schult!, S3 J. II. 
Sehdilf. Knabe, S Pfd. 10 LtL 
Hasth. ioeip. Becbtneitige Pleu- 
ritis. USckstB TemperaL S9^*r. 



Tordcr«» Seltci- 

deofewJSlbe liTid 

CeSrtit. 



61. Sop^ Uplegfer. S 
Schd% Koabc, 6 PN. 27 LtL 
RScbste Teniperat. S9,6*C. 



MD, Scble imbant- 

def^ «n d. ina- Hjlpertniph. Pa- 

. tei«a C<Hmmbs«r pill^ in vordem 

V>tBckcn>«- >i> SdMi4«ngewölb 



&S. SopUe BöbD, SOJ. I.8eMn. 
HtdebcD, 7 PCI 10 Lth. Sidü- 
Unta^BB. Ule. puerp. an dw 
h&iteren ConnHUT. Höckcte 
Temperatur S8.1*C. 



NariM eiBW II- 



D.gitize<)t.yG00glc 



Qenilalbefiinde bei WöchDerionen. 



Beschaffenheit des Uterns 
Matlermniid Corpus n 



Ebenso. 
Einielne Eroatonen an beiden 
Lippen, auch einzelne kleine 



Mattermoud nach vorn und links 
gerichtet. 

m<J».<. .U.1).- •i»?!»' B"l ■- 
l.„ EtoLrbi;. '"tklübJ'-t 

Beide Lippen gfiRDclirt. 
Port. vag. fast kirflcbroCh g^efHrbt, 
die einzelnen Einkerbnugen gran- 

' gelb. 
Lippen noch etwas uneben, ge- 
ringe Oranulslionen zeigend, nicht 
zerklSAet. Port. vag. tief don- 
kelblanrotb genirbt. 



Lage, RaekblldDBg, AniflnH. 



Befund denelbe. 



Uter. bedeutend kleiner. Moch 
geringer Blntabgang, Lage dle- 



Uter. leicht anteflectirt, beweglioh, 

nimmt Finge reindrltcke au. 

Etwas Blut fliesat ab. 



Uter. schlaff, nimmt Fingerein 
drücke an, im rechten lig. iit lat 

ein bobnengrosaes Exsudat. 

Blutiger Schleim fliesst ab. 



Retroversio, 

Blntabgang. 
Zieml. gute ESckbildung. 



Matterainnd klein, qnerap&ltig, 

, Lage Dortnal, die Hüble ist 6" 
Hintere Lippe '""ff- Ziamlieb reichliche, eitrig- 
schwach grann- schleimige Absondemog. 



Vord. Lippe zeigt 

einzelne b; pertr. 

Papillen. 



Port rag. gut zarSok gebildet. 

Am Os mehrere nemlich tiefe 

Einkerbnugen. 

I Geringe Erosio- 
nen an der hin- 
I teren Lippe. 



Leichte Aoteversio. 

Uterns etwas vergrüseert. 

Olasiger Abfluss. 



::G00'^|C 



,.„ 


Hmme und Alter itr ■WScImarln: 
Kind«. Kon« Nollz über etwaige 
ErkriDknngeB Im Woehanbeti*. 


1 


,Beseh»ffenheit 


ILp. 


53. Christine H.bo, »J. alt 
1. Schdll. Eoabe. 7 Pfd. Fuerp. 
zieml. norm«!. Höchste Temper. 

37,8» C. 


14. 


Bima klaffend. 
An der hinteren 

Cyste. 


Desceaaos beider 

Wunde. 


ULp. 


64. Friedrike Klein. 31 J. I. 
äcbdilg. HHdchen, Pfd. 23 Ltb. 
Paerp. normal. HBchste Temp. 
87,8" C. 


14. 


Sonn«]. Normal. 


I.p. 


65. H.H« H>rii>ok, 27 J. I. 
Sohdile. MMchea, 6 Pfd. 20 Llh. 


15. 


Der 1 Zoll lange ' Scheid enge wölbe 
gnle Grannlatio-I gefKrht. 


n,,. 


56. Marie Orene, 38 J. 11 
Schdllge. '} Wochetibett uonnal. 
Hächate Temperator SS.O'C. 


18. 


geschloBsen. \ 
Prenulitm erbal- 

tau. Introit sehr | Scheide glatt, 
rotb. Mehrere [ blanrotll. 
kaumarbaengTss. 
Excoriationen an 


n.p. 


B7. Dorothea Sohroeder, 29 
Jahr. I. Scbdllg. Mädchee, £Vt 
Pfd. F,ndomerr. Rbaead. Ante 
rersio ot Hebst. Temp. 37,8''C. 


11. 


1 Schldlhantriss | 

au der hinteren m-,.™.! 

narbung. RSöder • 
ohne Oedem. '■ ■ 


ILp. 


56. Sophie Schult, 26 J. 11 
aohdilgB. Koabe, 6 Pfd. 7 Llh. 

Temp. BQJ'a 


16. 


Normal. 


Normal. 




Dieselbe. 


33 




Weit, gUtt. Tom- 

perator fühlbar 

erhöbt. 



;,Goo'^lc 



QenitkIbsfaDde bei WöchnariDnen. 



Beschaffenheit des Utern« 
Muttermund i Coipus n 






Keine Erosioaen, 
kerbnni 

Port. TBg. gut z 

Etwas ödema- i 



tioneo, mehrere , 
»eichte FiBsuren. ! 

Port, vaginal, gut lu rüchgebildet, 

ßef bläulich- roth. Ob ut Qner- 

»palte. 


Ut. noch etwas vergrBasert. 




Fori. v>K. i» der Mittellinie in d. 
Höhe d. Spinae, etwas nach hin- 
ten. Ol qnerBpaltifr, mit Uneben- 
heiten und Einkerbungen. Leichte Ant*fle»o. 

Vordere Lippe et- \ Ausflnss wenig blutig, iebleimig. 

wu erodirt, mit ; 
unbedeutenden 




BeideLippeo stark graonlirt, Idcht 

kerbuneen. Port. vag. nach links ' AusenB» ».ah, schleimig-eitrig. 
KOt auröckgebildet. Os : eine Üt. noch etwas vergrössert. 
Qnerspalte lllsst den Pinger hinein. 


1 


Port vaginalis nscb links hinten. 


Uterns anteflectirt 

Vorne rechts im Scheiden gewöl- 

be filhlbar. 


ji 


1 Lftoger als die 
1 vordere. 

Portio fast verstrichen. 
Orif. ut Qaenipalte. 


Tumor recht» neben dem Utems 
von der Tiefe des Dooglas'schen 
Baums bis handbreit oberhalb d. 
Symphyse sieb erstreckend, vom 
Uterns niobt abzugrenzen. Reich, 
litiher scbleinüg. eitriger Ansfluss. 
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?P»rt 


Nim« und AlWr der WAehnerln ; 

Ktnde«. Kor»No«.ttbere[w»ifB 
Erkr»Dtimjeii Im Wochenbclle. 


|l 


BeBchaffenheit 




Di^elbe. 


71. 




SchnelluDg der 
Scfaleimhant der 
hinteren Wand, 
eiiUprscbnd dem 
Rectum. Daaelbat 
ein Tumor, eteiu- 
bart, nach rechts 
bis über d. Bchei- 
dengewQlbe bin- 




Dieselb*. 


88. 






Vl.p, 


69. Christinfi Hsr-lt, 28. J. I. 
S^hdllg. Kn&be, T Pfd. IT Lth. 
Puerti.; Eudometr., Mangelhafte 
Bückbildung d. Uteri«. Eroaion 
am Ob uter. Anteflei. ut, piierp. 
Hchsi Temp. 40,1» C. 


13. 


Rime klaffend, 

rissoH flu der hin- 
teren Commissur, 
ksum scbilliug- 
groas. 


Intr. vag, stark 
gerötbet. Vagina 
weit, glatt. blUu- 
lich-rothwieaach 
daaOewulbe, vor- 
dere Wand dunk- 
ler als die binlere 
ohne LKsionen. 




Dieselbe. 
Die*e)be. 


18. 
28. 








ILp. 


60. CbsrIotteKardor«. 26 J. 
I. Schdllg. K<iabB 8'/. Pfd. Bla- 
tang. Mongelb. BGckbiMung uud 

BioUt Hchat. Temp. SSpS'C. 


11. 


Xormal. 


Normal. 




Dieselbe. 


15. 


e!n6 alte Narbe 
an der binteren 





D.oiiiz«iB,Google 



Oenitatbafiinde bei Wöchnerinnen. 



Beschaffenheit des Utefus 
Motlermund 
■e Lippe. [ hlqtere Lippe 



Lage. Rnckbllduiig. Aiuflui 



Fort. VRgiii. ziemlicfa gnt zurück- 
^bildst. HuttermuDd guersp al- 
tig, etwaa aaeb links nnd Turo, 
anmittelbar über der Bpiu. iscb. 



Der Tnnor rechb neben dem 
Uterns ist von demselben nicht 
abzngrenzeu , durcb die Banch- 
decken nicbt mit Sicberbeit melir 
füblbiu-. Uterns fa«t in normaler 
Lage, nnr etwas nacb links ge- 
drängt. 



Port. Tagin. steht nacb links. 
Orif. utei.: Querspalte, links eine 
Einkerbung. 

Die hintie Lippe 
"st Htraff. 



Uterus hat apfelgross, ziemlich 
hart, aatefleotirt. Va des Ex- 
sndats verscbwunden, besonders 



Zeigt ebenfalls 
leicht bluteiide 
Granulation CD 
und Er 



Sobarfrandig. 



Gut Sma) so dick 
aU die hintere mit 
3 tiefen Einker- 
buDgeu,Ewischeii 
denen HtarkeGra- 



Port. Tag. etwas nach links- 

Noch ^ehr dick, 
mangelhaft zu- 
riickgebildet. | 
Port. Tagin. mHnaig gerötbet. 
Orannl. am Os noch Torbanden. 

Vordere Lippe 
etwas dänner. | 
Huttennnnd ist eine leicbUclaffen- 
de Qnerspalte mit leicht blnten- 
den Granulationen. 



Muttermund klaffend Querspalte. 



Lage fast normal, etwas nach der 
AusäuHs; blutig lingirter 8cbleini, 



Leichte AnteBexio uteri. 



Fund. 4 Ctm. oberhalb d- Bympb. 
stark manuüfauBtgross, mit deutl. 
Knickungs winke! oBch vorn, rechts 
ansge buchtet und hier empfiadli- 
cher und härter als links. 



"'"""■ I I Otenis beträchtlich »ergrösserl 

Bedeutende, nicbt blutende Ero- '«'•*' ajiteveriirt, Blutab- 
sionen an beiden Lippen, ebenso i g^^e- Substani emdrückbar. 
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NUDe nnd Aller der WtldiMrin; 

Klndei, Kutia Holli über etniige 
Erkrinkongen Im Wochenbolte. 


1: 


B«Bch«ffeiiheit 

'a;Är j i.r8.h.id.. 


I.p. 


ei. Wilhelmina FahrenhoU, 
39 J. I. Scbdllg. Knabe. S Pfd. 
16 Lth. EDdometr. coli. . Eebo. 
vtts. uL deitr. Matt phleginon 
Mut. lobu). incip. Böoluta Temp. 


12. 


Bim. gescblossen, 1 
Frenul. ToIIotSa- 1 
digerhalten,dicbtl 
aber demselben ur .. ■ ». 
eine scbillinggr. 1 *"*' ^l^t. 
Narb., ebensolche! 
rccfabxdiebt unter: 
der Cliloris. 




Diwelbe. 


27. 


Zieml. stark gt- 
BeAind derselbe. rCthet, ohne LH- 


ILp. 


62. Louise Hiracb. 32 J. ]I. 
Sebdlle. U&dcben, 7 Pfd. 7 Ltb. 
EDdoniBtr. colli. Spätblutg. M«d. 
gelh.fte fiflckbUdDüK des Uter. 
Buptur. perinaei. Hücbsle Temp. 

4 Ttce >pllter Im Ouiotli 


20. 
ler« 


kleines erbsengr. , 
Ulcus mit gerü- Intr. massig ge- 
theten EiDdern rSthet 
an der binteren, 


I.p. 


iS. JobMnaEeilmanii, 28J. 
I. Sebdllg. Knabe, 8 Pfd. Eaptur. 
perin., Ulcus puerperale. H5chaM 


14. 


mma Tollstlüidig 

der hintern Com- 
missut ein 16?- 
stäck|;ro8seii Ul- 
cus mit scharfen 
eerötbeten Bän- 
dern und Eiter- 
belagj beginnt zu 
vernarben. 


Normal. 


n.p. 


64. 8opbie Wolter, 36 J. 11. 
Sobdllg. Mädcben, 6 Pfd. ^ Ltb. 
Colpitis graauloBB. Eccbymosen 
f. d. linke» MamUl. Bnpt. perin. 
11. Grades. Hüehste Temperatur 
38fi'C. 


17. 


Sieht 

geschwollen. 

gut Buuebend. 


Zahlreiche Or« 
nula besonders an 

Wand. 


Dl.p. 


65. Lisette Kroger, 24 J. I. 
Bcbdilg. Kn.be, 7 Pfd. 8 Ltb. 
Ulcer. dipbtber. vulvae. Ulc. ma- 
mill, deitr. Maat, lobal. intipiens. 
Hüehste Temp. 40,0» C. 


19. 


Vnlv. nicht ge- 

ecbwollen. Labb. 

min. etwas her- 

Torragend. 


Wunde weich, 
gUtt, normal. 



D.oiiiz«iB,Google 



Qenitalbefiinde bei WöcbneTinneD. 



Beechaffenhei 

Muttermund 



3mitglaBigHiD 

tnhHltgefütlte 
erstell, Uiobl 



ZirUefaen den Emkerbnngen au 
beiden Lippen leicht blutende 

Granu laß onen. 



hintere, beide Lippen mit Fissu- 
ren, Ewischen welchen hirnekorn- 
bis stecknadelkopfgrosse leicht 
blutende Granulationen. O» uter. ; 
Qnerspalte, geeffoet i 

Abguig blntl; gefürbl, komml von den li 



Port, vagin. etwas nach links, 
Ob Qoers palte. 

[Tiefe Einkerbng. 

[su dasB der Mat- 

ternjund T förmig 

aassieht 



(Jter. durchs vordere Soheiden- 

^vrslbe fahlbar. 

AuBfliina: glasiger Schleim. 



Beide Lippen dich, wulstig, mit i 
mehreren (6) Einkerbungen. Port. 
vag. gilt ^iiräckgebildet , etwas i 
nach links gerichtet. , 



Fund, im Beckeaeingang. 



ml 



K.' vS.' ..r^ "K 'M". ""'•• »■'■' «»i«" rS- 

cnen. Eimrisse senr seicnt ■" * - - ° 



h hinten gela 
19 gering. 
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Lw, Oe.oMachtuiidQewlehtde. 
Klndf«. KnraeNotliUbcretwilgo 
ErkruknogoD Im Wocbenbet». 


1 


BeBchaffenheit 


u,. 


66.Sophie8elk,31J.I.Schdll. 

Riickbildg:. Hüchste Temperatur 
38,00 C. 


12. 


Nicht gescbwoll., 
Rim.ge«cblo8sen. 

Per. tinverletzt, 
2 geröthcte Nar- 

Seiteii unter der 
ClitoiiB. 


ragenden Pa- 
pUIen. 


UI.p, 


67. Wilhelmme Zabel, 36 J. 
11. SchdIIg. Eoabe, 6 Pfd. 26 Lth. 
Im Puerper : Blntunwn bei Ischu- 
rie, anballendeii Fieber. HCobBte 
Temp. 40,8»C. 


13. 


Stark pigmeatirt, 
Km.geseblosseo. 
Dammintacl. An 
der rechten Njm- 
pbe dicht vor den 
Carunkeln und 
dicht unter dem 
Pren. Clitorid. 
massige Ero- 


Rectum prominirt 
in der Bebeide. 

Fibroid in der 

rechten Wand, 

dicht hinter dem 

Introit 


n.p. 


68. Fraueiska Gau, 24 J. II. 
Scbdllg. ? 3 Pfd. 1 Lth. Pnerp. 
normal. Herp.areol. mamm. cbron. 
BöchBte Temp. 38,1'C. 


10. 


Ueber dem Freu. 

ein Scbl<^mh«nt- 

riss, verheilt. 


An der vorderen 
Wand 2 Plaques 
von neisalichen 
Belag, in denen 
nur 1 ThallDS- 
faden lu finden 
ist. 


ii,p. 


69. Minca Neese, 33 J. II. 
ScbdU^. Knsbe, 3 Pfd. 28 Lth. 
Paei-p.: Colpitie franul. Endo- 
metr. coli;. Fluor alb. in Ora- 
vidiL Höohate Temp. S9,8<iC. 


13. 


Freunl. fast voll- 
ständig erhalten, 
hinter demselben 
ein bl. fast ver- 
narbter Bcbleim- 
bautrisB. Rim.ge- 


Zahlreiche Gra- 
vorderen Wand. 


ii.p. 


70. Auguste PagreU, 29 J. 
I. SchdUg. Knabe, Ö Pfd. 23 Lth 

ParametritiB. Fluor alb. in Gra- 
vidjt. Höchste Temp. 39,7'>C. 


18. 


die labh. min. ge- 
aehloss., Schleim- 
haut Mass rfith- 
lich,2kl. Narben 
an der hinteren 
Commissur. 


wände gut an- 
einander liegen d, 
weit, glaK 


ii,p. 


71. Jobaona Düwall, 84 J. 
I. Scbdll),'. Hüdcben, 7 Pfd. 7 Ltb. 
Puerp.: Mastit lobnl. incip. 
PhlegmoD. papill. mamm, Höchste 
Temp. 39,0» C. 


18 


Kim.ffeschlu^Ben. 
Sormal. 


Hintere Wandin- 

vartitt, Soheido 

»elt. 
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Geaitalbefuade bei WäcbueriaiieD. 



Beschaffenheit des Ute: 



B^de dunkelratb ^ffirbt 

Starke Erosionen 
und treuig tiefe g 

FissureD, reich- ^.„'f' 
liohe GranoUtio- "O"*"' 



Schlaff, ti«iiilich gross in Ante- 

" ~ [ioDistelluag. AdsAdm: < ' 

trig-scUeimig. 



Port. TBgin. etwas nach links. 

Orif. ui Qnenpalte, IBast eben 

dSD Finger eindringen. 



Doppelt so stark 

als die hinlere, d„„i,,„ „■„„ «„»_ 

_ _■.! La 1. Kecbta eine noie 

Se^t^S" '=«'>•""*■ 

Orif. Qoerspalte. 

Beide Lippen bell kirtcbroth ge- 

fjtrbt. 

Port va^. etwas nach links. 
Orif. Querspalte, geUfinet. 
S seichte Binker- 1 
bnngen. 
Sonst beide Lippen glatt, dick, 

wnUtig. 

Dicker als die \ 
hintere mit leicht i Viele kleine Fla- 
blatenden Grann- 'sureo und i 
lationen u. vielen . eine tiefere. 
kleinen Fissuren | 
Orif. klaffend, in der Hühe der 
Spinae. 

2 Einkerbungen. 
An beiden Lippen seichte Ero- 

Ori£ leicht geöfiiiet, Port vag. 

etwas nach linke. Dunkelroth 

gefttrbt. 



rechts 



Anteversionsitellg. klein, 

beweglich, weich. 

Ausfloia sohldmig-eitrig. 



Corp. durchs vordere Scheiden- 

gewölbe etwas nacli rechte fQhl- 

bar, benegl., nicht flectirt ooch 

vertirt, gat inrfickgehildet. 

Ausflnis gering. 



Fund, im Beckeneiugang in qi 
maier Lage beweglich. 
Ansduas schleimig -eitrig. 



vorderen und biiiteren Scheideo- 
gewölbe ein dem Utems anlie- 
gender Tomor. DQnneitriger 
Schleim flieset ab. 



Beide Lippen Htark gerötbet mit 1 

eiOEelneo Grauolationen. 
Grit 1888t den Finger eindringen. | 
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72. Sophia RähnerbtiiD, ST J. 
I. Schdllg. Knabe. 6 Pfd. 9 Lth. 
Piierp.: Ulcera undPfalegm. ps- IB. 
pill. mamni. Mächfile Temperat. 
40,ö0C. 



Rim. fasl voll 



Introit. stark ge- 

rälbEt, Scheide 

weil, gUtt, 



Marie Böhm, 21 J. I. 
Behdllg. Kttabe, 6 Pfd. 5 Lth. 



Uäcbite Temp. 40,46° C. 
BpSiblutUDgen. 
ct. pag. rtl. 






74. Louise Kick, 39 J. 

Schdilg. Mädchen, 6 Pfd. 36 Lth. 

Puorp.: Erythem und Schwellung 

' der rechten Brustwaree. Hohes 

Pieher - «,0°C. 

Beginnende PerimetritiB (?) 



76. Sophie WittenburK,32J. 

II. Scbdllg. Knabe, 6Pfd. 2I>Lth 

■ Puerp. fast normal. Höchste Tem- 

poratur am 'i. Tage p. p. 87.30c. 



vorder. Vaginal- 

. wand. Scheide 

glatt, biMS, nor- 



76. CaroIineBorgwardt, 
I. Sohdilg. Knabe, 7 Pfd. 2 Lth. 
UlcBia zu beiden Seilen der Cli- 
toris. Höchste Temp 40,0«C. 



Rim.geachlosaea, 
Einrias an der 

it.B Kjü,- 

phe in Vemai- 

bung, links pro- 
' ■ tnt, geröthal, 
guten Gra- 



Bcbeide weit, 
ylatt, schlüpfrig. 
Im vorder. Schei- 
dengewölb. ziem- 
lich viale go- 
gcbnetlts Papill. 
Intensive Kolpi- 

tis catao-ihaliB. 
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OeDlUIbefnode bei WficbiieriiiaeD. 



Beschaffenheit des Uterus 



Uter. beweglich, Fund, noch 4Vi 

Ctm. über der Sjmph. Abflog«: 

ichlwin ig- eitrig. 



Eine kleine At«t 
veriiarble Fissur { 

DKcb links. Ulenis stark sntevertirt. 

Sitrig-Bchleimiger AasBnsa. 
Beide Lippen leicht erodirt 1 



EineSMm. breite 
i 1 Ctm. lange Bro- 

I sion m. «runoli«. corp. i-ergröseert, uicbt e 
uückgebildet, glatt, lieh, i " 



bUas-btSutich. 
Port vag. lebr kurz, UHf. Qaer- 
■palte, steht numittelbar luuter . 

der Symphyse. | 



eitrig - 
lieh 



npfiud- 



achleimig , brünn- 



Diek, wulstig, IDQnner als diel 
höckerig, starke | vordere, m. meb- j 

PapiUarschwel- rerenElnkerbnn-l (jt«,.. Jq Ante versionsstellung, 
'"Ig- S«"- . beweftl. Beiehlicbea eitrig-schlä- 

miges Secret. 
Muttennnnd ganz nach hinten ge 



Oat xnräckgehildet, sehr beweg- 
lieh. 
Bsichl. schleimig-eitrige Seeretian. 
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!l 



Tu. <HwM« )Ulni»rl>vln,8TJ. 



rx 
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OcDital befände bei WCcbnerioaen. 



Beschaffenheit des Üterua 



Beide erodiri. 



' Uter. beneglicb, Fond, noch 4Vi 

Ctm. über der Sympb. Abflosa: 

sebl^m ig- eitrig. 



Fund. ut. etwa» nach vorn geneigt 

im BeckeneiDgaar. Im AnsSusa 

elnas Blat. 



Eioe kleine fast 

vernarbte Fiaaur | 

nach linha. 

Beide Lippen leicht erodirl. j 



Corp- vergrösaert, nicht empfind- 
lich, in BetTOTernionsntellnng^ 
Abfluss eitriB-acbleimig, brüiin- 
licb ge(Krbt 



Eine 3 Hm. breite 

I ICtm.langeEro- 

I sion m. Granalia. 

Lippen gut Eurückgebildat, glatt, 

blais-blSulich, 
Port *Hg. aebr kurz, Urif. Qner- 
■palte, steht numittelbar hiuter 

dar Symphyse. i 

Dick, wnistig, I Dünner ala diel 
b&ckerig, starke [ vordere, m. meh- 1 

PapiUuschwel- rerenEinkerhon- i ui«,. in AnteverBioiiaateilune, 
. bewegL Beiebliebea eltrig-achlei- 
miges Secret. 



lang. 



Muttermund ganz nach binten ge- 
richtet 



Gut inrSckgeblldet, aebr beweg- 
lieb. 
I Beich], Bcbleiraig-eitrigeSeeretian. 
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Utiae OKI Aitar der Wäcluierfn; 
Ijige. QeKiileclil oBd Gsnittt Je» 
Kindes. nrte. o 'woehenlwne. 



78. Lisette Abow, 25 J. P«- 
ruDetrit. HöchMe Temp. 40,b«C. 



schaffe 



Völlig noiHuü. 



Ziemlich »t«* 
e«r6th«t 



7». Dorothea 9teinfaTtli, 
J. II Steissige. Hldebe», S PfÜ 
a Lth. Ule. poerper*). Höcbste 
Temp. 37,80c. 



Biin.ge»chlaM«D,, ^~~"~~~— 

Dicht gescbwol- 
len. An d. hin- , 
;erei) Coramisaor ""«»«'■ und La- 
tin »(Jstnckfros- ""*■ '■«"> weit. 
lea UIc. m. piten , 
GraiinlalioneD. 



^. Ida BehrcDK, 81 J. I. 
SehailfT- Knabe. 7 Pfd Ulcera 
paerper. ErTlh. mamii) deitr. 
"ichrte Temp. a7.85»f. 



81. CaroliDe Alm, 2S J, II. 
flebdllg. Knabe, 6 Pfd. 20 Lth. 
Igeborie, IlbaKod. UöchnteTem- 
pnatar 3S,1*C. 



Biin.fMcblowen, J 



Ei]n.fMcblowen, J 

3rhleiiiihantriss , Zteml. stark m. 
links gani. rechts I röthm. . 

fast »emarbt ! 
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GeniUlbefiinda %<ft' VüchDeriuiieii. 



SSI 



, 


Bescli äffen hält des Uterna 


11 


MuttermaDd 


Corpns uteri 


Tordsre Uppe. hfni«« Upp«. 








Linka neben dem Uten» ein 
















nach vorn hi^ zum oberen Bande 








des for. obburat., nach links bis 








2Dr liu. ianomiu. und nach unten 








bis nnCerhiilb der Fort. vag. er- 








atreckt, nicht achmerabaft ist 


















( 






empfindlich. ' 


! 


Diokcr >b die 


Hlntar n. neben dem Cter. links 




hint., ahme Ero- 








sionen. EiDzelne 




ragoagen. Nach vorn nnd «brin 
kein Tamor mehr. Uter. stark 














Seichte Eiurifiie. j dioloeirt. 


i 


, Uterus gnt »urück^bildet, wedar 








Bit 1 kleide HQchercbeD links nahen 




, ; danuelben. 




Bfither als die 1 






hintere. i 




1 


An beiden, betonden an 






IderhinterenTitJe 




1 Oranalafienen.' 






Port nach vorn gerichtet. 




, 




^ 












Meilrer U^ne ii:^ru°ngen 1 Fuud. . C«.. «har d. «..pb. 












hinteren,, [ 




1 kir»cbkern- 


1 tiefe Einher- 


|l 


gtosK GyatB. 




An beiden betrttchtliche Urosio- 1 gebUdet. 


li 




II 


Orif. etwas 


naeh Unhü. 


spannt und »chmerchaft. 



ickel, PalLalocU du WoabeabetH. 
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m 



?pllrt. 


Nama and Alter der Wüchnotln; 

.KiBiw. KnraeHoUi Übet etwaige 
ErkrukaDEBD Im WerAenbettc. 
F HBoiitt TemnerUur. 


1 


BeaobttiffeDheit 


„,, 


8*.MarieWieck.24J..8chdlls. 
Mttaehen, 8 Pfd. 3 Lt. Endonietr. 
PpritoniL Hcli8|.~Temi». 40,8''C. 


13. 


IniienBäcbe fleh- 1 Scheide glatt. 
kiggerothet. 


Hj.. 


'S». Sophie Düwell, 24 J., 11. 
Scbdllge. Knabe, 7 Pfd. 11 Lth. 
PtaaHwr. EüwiB. PftpilL nun*. 

Rüflluae Temp. Sä,i''C. 


1£. 


An der bmteren 

on»; Bim. et«as 
klaffend. 


W«Ü, glaa. 


„,, 


84. LouW Papenbnseu, S7 
J„ 1. Schdlle. Kasbe. 6 Pfd. 20 L. 

et orif. nt eitern. M»*til. lobnl. 
Het»l. TeiBp. 40,8" C. 


82. 


ragend- Stark ge- 
rülbt. Kahlreiche 

Link» Dod AD der 
fainteraCommu*. 

UICDB. 


Irtr. vag, mSsstg 

weit. 

Scheide scblnpf- 

rig, raab. 


II,p. 


Hb. Aui» BrockmauD, 8» J. 
I.Schdllt;. Mädcben, 6Pfd. IT L. 
Pkerp. normal. HScbnte Temper. 
SJ.S'C. 


10. 


FrMBk «•haUen. 
Am linken lab. 


Normal 


.... 


' 86. Hari« K*Jiji,.26 J. r.Spbdle. 
Knabe, 6 Pfd. 13 Lli. Maotil. 
lobul. Hebst Tenip. 40,0» C. 


16. 


Bima gescblossn. 
Orif. tirelhr. stark 

gerälhet. 


Normal. 




Dieselbe. 


M. 


Büt^e n. Schwel- 
iaoK eiDM Narbe 
über der Harn- 

rühre. 




II*. 


87. Marie Schröder, S6J, 11. 
Scbdltge. Eoabe, ö PH. 10 Lth 

d. recbten Warae, tfehrt. T«lp. 


11, 


Bim. leicht klaf- 
fend. Kleine jun- 
ge Narbe an der 
hinteren Cpmmis- 


■ ■ 

Glatt. 



.AjOO'^le 



nitalbefund« b«t 'WSchDeriDnen. 
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Besohaffenheit des Uterns 
HattsmiDQd 

•e Uppa. hinter« L^pe. 



2 ti«fe II. 2 Beich- Ziemt, ttaik ero- 

tere Eiukerbnii- dirt, miteiuBelaeD 

g«n. { OrannlBtion«» u. 

{ vielen Fissuren. 

Scbeideutbeil io d. Höbe der Spio., 

etwas nach hiuten bläulicli roth 

geUrbt. Ortf. ext. Qnenpalle. 



Ut. in ADtefleiionadeilnng baw«g- 

licb, weich, schaenbaft, keine 

Tamoren nebeu ihm. Beichlicber 

8<^leimig-«itri^r AnaSusa, 



|ä|; 

hl 



Orific. ext etwas unterhalb der 
Spinae mit sablreichen Einker- 
bungen. 

Hintre Lippe mil 
starken Granula- 
tionen, die letebt 






I Lippe 



Corp. ul. zieml, gross, bort, be 

weglich, gut zurOckgebUdet. 

AnsfluM glasig, aebr iKh. 



Wulstig, Unger 
ab die hintere, 
eiDkleinesUl- ' 
cua mit fest- , 
anhaftendem 
gelblichem 

Belag, I 

daneben 1 Eroaü>n. Ad btideu' 

zahlreiche Granulationen u. Fia- 

auren. Port vag. tief dnokelroth. 

Orif. klaffend Qaerapalte. 



Lippen nicht geachvr ollen nach 

dem Coli, zu atsrk granulirt, m. 

Fissuren. Orif. etwas nach links, 

geöffiiet. 



Uterns stark apfelgross, got xa 

rückgebiideV dureb's Tordere 

Scheidengewülbe fühlbar. 

Ausflnaa ach leimig-eitrig. 



Ohne EroBioaen. 



Fond. utar. etwaa nach links im 

Beckeneingang. Änaflnas aohlei- 

mig -eitrig. 



Uterua retroverlirt, hintere Wand 

«cbeüit atai^ gewölbt Etw.Blnt- 

abgang. 



■.ijOO'^lc 



?pu». 


Nmnie und Aller der WHclinsrini 
Ligfl, GeschLecbt md Öewlchi des 
Kinde.. KnraoNoili Ober el««lge 
ErkrMkimgen im Wö^^Henbet«. 
H9<!h.l* TempenWr. 


3- 

1: 


Besohaffenlieit 


I.p- 


88.Eli8eZellic.21J. I.Scbdlg. 
MKdch». M»»tit lob. ßpStblu- 
tuogau. Hbohste Temp. h,9>C. 


19. 


Nu*» «anea ÜI- 
cai aa der hUi- 
tereaCommisaar, ; Notmal. 

I. Gr. bestand. | 


Il.p. 


89. Elisa Witt, 32 J. l.Schdllg. 
Höchste Temp. 37,8"C. 


18. 


Km.et-'.klftffad. 
Kleine, kaum 

letinng am Fre- 

naium. Got «u- 

rilcbgebüdet. 


Glatt 


V,,, 


90. Sophie Dawelt, 37 J. II. 
Sfhdiig. Knabe, 7 Pfd. 15 Mh. 
Pnerp. Eiidoinelriti«, Rljsffades, 
IEch8te Temp. 89,7«C. 


12. 


Bim. im biDteni 
Theil etmM klaf- 
fend. Au d. hm- 
tereo CommiHenr 

die Narbe eines 
laicht. EiHrisses. 
iDnenflÜche der 
Labb. min. flek- 
kiggerölheL Am 
linken Lab. min. 
eine Narbe, am 
oberen Ende m« 
eiDer Herrorra- 


KTir». glau, aiern- 
lich weit. 


«. 


91. Wllhelroine MhIz, 24 J. 
I. Schdllg. Knabe, 6 Pfd. 10 Ltb, 
iHcharie. — PeHcardlti«. Spülblu- 
Ittng. Hüchato Temp, W,5"C, 


3S. 


»«s klaffend. 
l'renulum voil- 
stüudtz erhalten. 
Neben dem Orif. 
nrelhr.aufbeiden 
Seiten 8 submale 
weisse Sarben, 

ein gang normal 
geröthet. 


Weit, glatt, gut 
zurückgebildet. 


... 


92. Friederike Wagrenkneuht, 
23 J. 1. Schdilff. Todtes Kind 
(MHdchen) 6 Pfd. 28 Lth. Ipchn- 

metriti., MetritiB, PerilonitU. — 
SpätblalUDg. HöclMte Tempera- 

Wr 40,4° C. 


21. 


flchloM. Ein zoll -L ™'""n,^; , 



■.ijOO'^IC 



Oenitelbefunde bei WöcfaDerinnen, 



Beacbaffenheit des Uterus 
Muttermuad Corpus uteri 



vordere Lippa. [ Mpterg Lippt. 

An beid«D Lippen seichte Ein- 
kerbungen. Orif. ut klaffend, für 
den tMnger durchgängig. . 



1 Einkerbung. Mehrere £inker- 



Port. vag. etwna nntMhalb der 
Spin, stark gerötheL Ueiinge 
Oranolalionen an beiden Uppen. 



Lage, RHckbtldTiag, Auflim. 



Durch'« Tordere Seheide ngewdlbt 

fiihlbar, sehr beneglich, gut au- 

, räckgebildet , 

Glasiger Schleim fliesBt ab. 

Aateversio. 



OranolalioBen und Piwnren wie 

auch eiuEelne prall gefällte 

Follikel (Betentionac^Bt- 

cben) an beiden Lippen. 

Orif. nt, ext. in dar H8he der- 

8pm., Qnerapalte, \&»et den Finger 

eindringen. 

Linki *n d. vor- 1 

deren Lippe ein { 

Ulcna in. achar- 



Hatterninnd gerade naob 
gelichtet 
Tord. Lippe gut ' 
iiüfiekgebildet,' 
OedematÖBe 

Re"bte ir^e^eS^":' ^int. Lippe gan. 
Uge Narbe, di& »""' 

■ich bifl in das 
Scbeidngewfilbe 
erstreckt. 



MnttennimdHiippeii kanm vom 
Bchaidenge wölbe abzugrenzen. 
Bmile alark gcannlirt nnd erodirt. 




Bioe aibaengr. 
Cvate mit hel- 
lem Inhalt. 



Uterus retrovertirt, nach rechts. 



IS im Becksueingange fühl- 
bar, in normaler L^^. 
Etwas Blntabgkng: 



.V^iOO^^Ic 









BeBohftffenbeit 

GcDltoUK. 



. Hiria EbertiD, eeb. Krit- 

33 i. n. SchdUe. Lebendes 

Mädfiben, T Pfd. 3 Ltb. Phlegf- 

none pHpUl. munm. ainist. — 

BpKtblntang. Bücbste Tempera- 

r 87,9« C. 



AnfbeidenSeHen 

mehrera geröthe- 

' te frisch vernarbt. 

Stellen. 



BUrke Colpifig 

ScfaeidengewÖlbe 
a den Üuue- 
Qenitftlien, 



94. Sophie Heerkatz, 2fi J. 
Aubnes Schieflage der Frucht, 
dann L Schdrig., der' linke Fnss 
lag neben dem Schädel, Vorfall 
der Nabelachnur, (EepoBition). 
" HctiOD an dem FuBse. Miä- 
, 8 Pfd. 14 Lth. Endome- 
tritis. Höchste Temp. 3T,950C. 



gäbung der hio- 

leren Cominissur 

der foa«. uavio. 
e schmale Oe- 
aohwürsdäiJiB. 



Ib Lth. 
Uetritis 
r«tur 39, 



. W. 190. Knahe, 4 Pfd 
partns praeoiaturni 
(Bis.) Höchste Tempe- 



. H. Brüggemann, 30 J. 
. nUirta Zwillinge, fieberte lungere 
Zeit Hbchste Temp. 39,S°C. 



97. Werkmeister, 18 J. ul 
cns puerperale ; Oedem der hin- 
teren Conuoisiur. Höchste Tem- 
peratnr 3T^°C. 



Schamapalte g«- 
achlosB., nirgends 
Geschwulst. Im 
Testibulom meh- 
I kleine Fis- 
m. 1 in der 
FosB. navicularis, 
2 unterhalb der 
Clitoiis. 



i der hinteren Weit, noch stark 

. Commissur eine f^rötbet, flbri- 
Schill ingCTOSse geos normal. 
WuadMche. 



Grosser 1 Ctm. 

breiter und meh- 

e Ctm. langer 

SohleimbaotriBs , 

.11 der Innen Beitö j 
phe, gut gtanti- ' 



.A^OO^^IC 



GeDiUlbefhnd« kei WöobneriDoen. 



Be«ch«f<fei)hc 


it dee Uterus 


:i 


Hnttennond 


Corpus ujeri ! 


tord.™ Lippe. 1 UDtora Lipp«. 


L<we. KaokWUmng, AaitWM. 




Uterus noch etwu oberhalb des 




Lippen stark granulirt, dunkd- 


' BöckeneineaniFes zu fOhtsn. 




rolb. 


Ein dicker gdbliebet EKer SieMt 
. aiii dem Hutterhalse ab. 


i 


Beide Lippen mernUab BiMtk^ sro- 




















Fund. uter. steht 3 Finger breit 




Vordere Lippe 1 










Orif. ut. (Juerspalta, Poi* . y(«. 


Djcker KelbgrfiX^her Eiter «leert 
















von der hinteren BaekeDwaiKl 






erhoben. 










j 




akerdamvordernaobeiden- 






senölha; [st ireich, liemL gioas, 






IHsBt sich eindrücken. Der Sohei- 




beiden liBml. »tsrk, nur seichte 


dentheil steht hat in einem rechten 


1 


FiijBuren sind za sehen. 


Winkel nach vom. Der AasSma 
dick, BohleimiK-eitrie; ne- 

gemengit 


1 

i 


1 
Beide etiTM erodirt nid mit zM- 1 
reichen Einkerbungen, 


BiokbUdang etnaa veraügert, der 
Uteraskörperliegtaaf dem vor- 
deren, Scheidengewälbe ist 


1 
1 


Rechts vorn eine ' 


EiOmlich hart; der Bchüdentheil 




erbseDgroBse . 
CvBte, die mit 


bUdet hst einen rechten Winkel 




mtt ihm. Der Aoefluss noch 




dem Heaser ge- 




e4orm stark, gelblieh, dflnn- 




afeet wnrde. 




flössig, eitrig. 


1 


Vordere mit 


1 


1 


, 


einem acbmalen 








Wundaanm. 




StürkeAntefleiio Dterl. Aus- 
fluRB E'>Big, sehr iSbe, sehr 


{ 








Links vom eine Einkerbung. 













-.ijOO'^IC 



"-' 


1 Hume nnd AJMir in Wflrhwiriii: 
: Erkr*nkiiiieBn tm WochmballB. 


1 


BeUh.ffenheit 


Lp. 


»8. i)iori* TeoumsiiD, Endo- 
matrib« B««bBteT«ni(>. 4n,3<>C. 


U. 


lan, an rt. hintern 

kleine fahl völlifi; 
verheilt. Schleim- 


Weit, tt,M.ig ge- 

rötbet, d. Witode 

glatt imii nnver- 

letct. 


U.p. 


i99. L. Lba. geb. B., Dermales 

3te"C, , .... , , , 


u. 


4M, leitht kl>^ 

f*Dd. KrenDlum 

erhkltsu. 


N'ormaL 


n-p. 


IlOO. A. SchulE, Höch»l. Tem- 
peratur 37, 90 c. 


12. 


FreDDlnm'einKe- 

kerbt, eine 

HShMt« Wände 

MH ruten (ira- 

nalaiioneD. 

klaffend. 


Nonaal. - 




i 


'■' 




.:;■„ ■■ ' 



-.ijOO'^lc 



Oenitsibefande bei WÜchnerinnen. 
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BescbAffenheit des Uteras 
Huttetmund , Curpaa 



Beide erodirt, d. EroBiooen leicht 

blutend; ao beiden zahlreiclie 

EinkerbDngen u. reebta mehrere 

erbgeng^rosse Cysten. 



Dick, wnlatig.mit 

Oranulationen 

nnd t tiefan Ein- 

kerbnng. 



Beide dick, nutstig, mit breiten 

Erosionen and sah I reichen Ein- 

kerbangen. 



Antevaraio uteri, die Qebännuttar- 
aubatanz weich, eindriickbar, der 
Ausfluss dick, zSbe, scbleimig- 



Gebärmutter^rnnd dictit aber der 
Symphyse, Lage des Utaru« nor- 
mal, Wocbenfluas sehr reichlich, 
BCh leimig- eitrig. 



2 — 3Ctm. steht der FoiiduB ut. 

über der Symphyse, die Lage 

des Ut. normal, WoebenSuss 

schleimig- eitrig. 



-.V^nOO^IC. 
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ü. ABTHEILUNG. 

Puerperale Erkrankimgeii der Brüste. 



D.gitizeflöyGoO'^lc 



D.oiiiz«iB,Google 



n. ABTHEILüNG. 

Puerperale Erkraakimgeii der Brüste. 
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U. ABTHEILÜNa 

Puerperale Erkrankungen der Brüste. 
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CAPITEL I. 

Erkrankungen der Brustwarzen;' 

Lttaratnr. 

Wsgncr.HeueZelHchr.f.Geb.k. SXIL. M. Bebr», Handbuch der Palliol. u, Theri^ie. 

Bonobul, Ou. de> h&pUtu. No, 5t. ib. IHO. HaoAruikliBlleti. p. 15T. 

18M. ME. 135 D. 13f*. F. Winoktl. Moni>»aelirl(t f. Gebuntkunde, 

Bonrdef, Öu. d«böp.M<>.Ul.lSM.p.4SS. xznv. S45. Berliner kliolBcbe Wvdwu- 

AauUaehHR für OsbilFtak. und Fmnen- Scburlun.Berlbierl'tlolichi! Wdohenuhilft, 
~" IM. plg. IBl, IM. 1864. 



VoD den Affectionen der Brustwarzen, welche bei Wdcb- 
nerinoeD vorkommen, betrachten wir nur die Entzündungen und 
Verletzungen der Brustwarzen. Diese zeigen sich a) als 
Erytbema papillarum: die Haut ist ^eröthet, die Rfithe 
schwindet bei Druck leicbt, die Cutis ist nicht intiltrirt, die 
Warze ist schmerzhaft; b) Phlegmone: die Warze ist im Guizen 
stark geschwollen, die Haut bläulichroth, die Schwellung ist 
meist auf den Warzenbof ausgedehnt, die Warze fUhlt sich beiss 
BD, schon die Berührung derselben, der Druck der Kleidungs- 
stücke macht bedeutende Schmerzen; c) Eczema, Rhagadea 
papillarum: Hierbei zeigen sich anfangs kleine runde hirse- 
komgrosse Bläschen, die bisweilen grösser werden, zu 3, 4 bis 
Q auf einer Warze^ meist aber gleichzeitig auf beiden vorkom- 
men und mit einem hellen Serum geflült sind ; platzt eine derselben, 
so legt sich die Epidennis wieder an, oder sie wird abgehoben, das 
stark gerätbete Choricin wird biosgelegt und n&set. Aus der 
Erosion entsteht Öfter ein Geschwür; d) Fissurae et ulcera 
papillarum: der Sitz derselben ist entweder au der Warzenspitze, 
oder an der Basis der Warze: ihre Gestalt ist sehr verschiede«, an 
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der Baals sind sie gewöhnlich halbmondförmig und schmal, auf d«r 
Spitze un regelmässig, breiter nnd tiefer. Sie entsteben durch 
Zerren der eingezogenen Warzen in den Vertiefungen derselben, 
oder aus geplatzten £czembläscben, oder nach Abfall von Borken, 
die theils durch Quetschung und Maceration, theils durch Ecchy- 
mosen bewirkt werden können; e) Ecchymoses et Hämor- 
rhagiae papillarum: kleine lineare oder rundliche Blutergüsse fin- 
den sich am häufigsten auf der Höhe der Warzen, entsprechend den 
Stellen, die zwischen den kindlichen Kiefern frei gebfieben sind. 
Blutungen entsteben aus vorhandenen Gieschwüren bei kräftigem 
Saugen des Kindes. 

Bouchut beschrieb in neuerer Zeit eine Affection der 
Brustwarze , die er „ galac't p h r i t i s " benannte , nämlich 
Exulceration und Obliteration der MilcbausfUbrungsgänge. Aus 
den Rissen oder Ulcerationen an der Basis und Spitze der 
Warze entständen Geschwüre, welche mehrere Milchgänge 
mit einuider verbannten und eine craterförmige Oeffnung 
bildeten, in deren Grunde sich die Milcbgänge öfineten. Diese 
Gesdiwüre könnten heilen, einige Uilchgänge obliteriren, all- 
mälig aber auch alle unwegsam werden, dann sei Atrophie der 
Britst die Folge, f) Als herpes areolae papillae iiat man 
eine Erkrankung beschrieben, die nur ein mit starker Borken- 
bildung verbundenes chronisches CcKem ist, das gewöbi^ch sehr 
hartnäckig ist, nicht über den Warzenhof binwegachreitet, aber 
ihn und die Warze manchmal gleichtn&ssig mit dicken gelben 
Borken badeckt Während sonst gewöhniicb, wenn die Warze nicht 
weiter gereizt wird, die sicU bildende bräunliche oder gelbe Kruste 
allmälig abgestossen wird, und nach Abfall derselben gesunde 
Epidermifl zu Tage kommt, reissen hierbei die Borken häufig, 
es sickert awischeo denselben Flüssigkeit- hervor, diese übersieht 
die noch freien Stallen des Warzenbofes und Terursacht heftiges 
Jucken und Brennen. 

Die gewöhnlichsten Ersoheioungeu bei den vorstehend 
beschriebenen AffE>ctionen -der Bnustwarzen sind: Schmerzen 
beim Anlegen des Kindes und. nach demselben; dieselben dau- 
ern unl so länger, je stärker, die Erkrankung ist, und ziehen 
sich manchmal bis in die Brust, selbst nach der Ajchselhöhie hin. 
Sie verursachen häufig Fieb«r, wenn auch keineswegs immer. 
So sind einfache EczemUäschen, Erythem und leidite Fissuren 
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fast regelipäsaig obne atärbere TemperatursteigerungeD, während 
dagegen Geschwüre und Ecchymoseo ganz gewöhnlioh mit leb- 
haftem Fieber verbunden sind'. Dieses Fieber zeigt entsprechend 
der Einwirkung des Reizes verschiedenen Typus, es igt oft Mofgens ' 
am stärksten , wenn das Kind in der Nacht &n der kcauken 
Brust viel getruaken hat; manchmal Mittags, lun häufigsten aber 
Abende: Steigerungen bis über 40*'C. kommet) dabei vor. Es 
ist cjine alte bakAunte Erscheinung) dass wunde Warzen Fieber 
bewirken können. Ich habe aber durch plötzliches Absetzen des 
Kindes bei lebhaftem Fieber durch solche Ueschwüre rasche 
Deferve6ce^z>) bewirkt, also die Wahrheit dieser Abnahme 
bewiesen. , 

Auch Grliuewaldt hatte schon erwähnt, dass Tempera- 
turen von 38 bis selbst 40** sich hei Wöchnerinnen binden, die 
durch nichts Anderes bedingt wurden, als durch die bekannten, 
sehr schmerzhaften Riese and £xcoriationen der Brustwarzen 
(1..C. p, 15). Es ist daher durchaus grundlos, wtinn immer noch 
vpn Manchen geglaubt und behauptet wird, „so kleine Wunden" 
könnten unmöglich Fieber veranlassen. Es sind eben ifit^t diese 
Wunden an und für sich, sondern die häufige Reizung der aen- 
aibeln Nerven durah das Kind. Ich hob daher schon 1863 (L c.) 
hecvor, das» bei ein&cher Bläscheobildung auf den Warzen, 
iveqD dieselben ohne rasche Abstossnng der Epidermis, ohne 
EscoriatioD und Ulceratton heilten, die Temperatur n i cht wesent- 
lich . <^häbt sei, und habe diesen Satz später noch durch neue 
Beispiele bewiesen (Berl. kliu. Wochenschr.). Ebenso hat nach 
mir Scharlau l c. ') einzelne Beleg^lq aus der Martin'schen 
Klinik mitgetbeih, und Schröder neuerdings (Monatsschrift 
XXyil. f. 116) dasselbe bestätigt. — Bei den Schmerzen und 
dem Fieber schwindet der Appetit, die Nachtruhe fehlt, die 
Wöchnerin wird au%eregt, ängstlich und scheut sich vor dem 
Wiederanlegen des Kindes.. Zarte Individuen werden daher 
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*) Wenn io.dem jLQbate.Ton Boharlsn p. tVI itebt, dass die Bildnng 
der Hbagaden vod Tetoperaturerböbungen bb mehr als 42" C. beglaitet sei, 
ao Ut diei wobt ein Dnickfebler und eott beisaen 40 "C; denu obwohl ich 
■ebi viel« FUle dieaer Art erld>tfi, so bsbe ich doch nur eMe Temparatur tou 
40,66 .als höchste bMiJiacbtet uod bei dieser war schon eine be^nneadp 
Uastitis vorbanden, die Bhaeaden waren also nicht mehr allein Ursache des 
rieben. 
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durch schmerzbafte wunde Warzen aehr reizbar, und oft in kur- 
zer Zeit merklich entkräftet. — Iit der Mehrzahl -der Fälle hm- 
len die Rhagaden in 10 — 12 Tagen völlig; in einzelnen Fidlen 
entwickeln sich Knoten in der Bruet, and es kommt dann nach 
einiger Zeit zn einem Drüsenabscess ; in andet-n tritt die Ent- 
aündung der Brustdrüse erat 8 — 14 Tagen nach dem Völligen 
Vernarben der Warzenwunde auf, ist aber doch noch auf letztere 
zurückzuführen, weil sie genau dem Sitz derselben entspricht} 
von manchen Frauen hört man denn auch noch, daas sie trotz 
der gebeilten Schrunden initDer noch Schmerze d bis in die 
Brust hinein beim Säugen des Kindes empfunden hätten, ehe 
der Knoten auftrat. Durch Geschwüre der Warze, welche län- 
gere Zeit bestehen, kann zuweilen der grösate Theil der Mam- 
milla zerstört werden, so dass sie dadurch fär imUier zum Njüu^n 
untauglich wird. 

Die Ursachen jener Rhagaden anlangend, so muss zu- 
nächst erwähnt werden ; daa» die Krkrankungsfähigkeit der 
Warzen gewöhnlich so gross ist, weil die Frauen sie gar zu oft in 
der Schwangerschaft ganz vernachläsBigen. Abgesehen von dem 
Druck unzweckraässiger Kleidungsstücke, der ihre Entwichelung 
hemmt, wird durch das nach dem Aussickern angetrocknete 
Colostrum oft eine dicke Borke auf der Warze gebildet. Unter 
dieser ist die Epidermis sehr zart vaä weich, so dass sie nun dUrch 
die Mund Süss igkeit des Säuglings ungemein leicht tnacerirt und 
abgehoben wird. Jene Borken kann man in geburtshfltflichen 
Kliniken täglich beobachten, und sie tragen gewiss nicht wenig 
zu dem tingemeiu häufigen Vorkommet! der Rhagaden in Oe- 
b&ranstalten bei. So fand ich (1864) unter 200 Wöchnerinnen 
allein 70! mit mehr weniger starken Schrunden (Berliner klin. 
Wochenschrift 1. c. pag. 21) und unter 150 Puerperen hier in 
Rostock sogar 72 Wöchnerinnen. Sie finden nämlich sich ebenso oft 
bei Mehr- wie bei Erstgebärenden, denn unter 100 Fällen, die 
ich in dieser Beziehung untersuchte, waren 47 Erst-, 38 Zweit-, 
9 Dritt- und 6 Viertgebärende. Sie treten f^roe^am häufigsten »m 

2. bis 4. Tage auf (unter 81 Fallen: 19 am 2. Tagey 16 am 

3. Tage, 23 am 4. Tage, 7 am 5. Tage, 9 am 6. Tage, 2 am 
7. Tage, 5 noch später) und äudeo sich gewöhnlich auf beiden 
Warzen, unter den letzten 70 Fällen 40 Mftl. Wenn Eossi 
meint, Entzündung und Ulcerationen der kindlichen 
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Mondhöble seien die gewöhnlichste VeranUaaung jener Ex- 
coriationen, so ist dagegen zu bemerken, daas die letztem ge- 
wöhnlich Bühon viel früher und sehr häufig ohne jede Spur von 
Munderkr&nkung des Kiodea vorkommen ; dtiss aber, wenn letztere 
sieh findet, sie wahrscheinlich eher Folge, als Ursache der 
Warzenaffection bei dei' Mutter ist. — In der Mehrzahl der Falle 
wird wohl starkes Saugen und Kneifen oder Beissen 
des Kindes mit den Kiefern, also eine rein mechanische Ur- 
sache neben obiger Prädisposition die Hauptursache sein. 
Bouchut macht auf das känstliohe Hervorholen der Warzen 
mittelst Schröpfköpfen, auf den Druck des Corsets, das Einzwängen 
der Warzen in Flaschen znm Aufnehmen der Milch (bei Ammen) 
aufmerksam. In Folge des Druckes der kindlichen Kiefer 
bilden sich an den gequetschten Stellen, oder an dem zwischen 
ihnen gebliebenen Raum mitunter kleine Blutextravasate, — 
Verletzungen der Warzen durch Druck, Riss, Schlag u. s. w. 
sind im Ganzen ungemein selten. — Prognostisch ist be- 
merkenswerth , dass unter jenen 100 Fällen von Erkrankungen 
der Brustwarzen 18 Mal Mastitis incipiens auftrat, doch gingen 
nur 4 derselben in Eiterung über. 

Therapie. Dass Rhagaden häufig aller Behandlang trotzen, 
ist längst bekannt, und lässt sich wohl am besten aus der grossen 
Zahl von Mitteln, die gegen dieselben empfohlen sind, erkennen. 
Die Therapie, welche mir als eine durchaus einfache und billige 
viele gute Dienste geleistet hat, die ich in der Martin'schen 
Klinik in Berlin kennen und schätzen gelernt habe, ist folgende: 
Bei einfachem Erythem und Phlegmone werden Umschläge mit 
Aqua Plumbi gemacht; man braucht bei sorg&Itigem Beini- 
gen der Warze, ehe das Kind angelegt wird, 'den Niederschlag 
von kohlensaurem Blei oz;d nicht zu fürchten. Sind Erosionen, 
Bläschen, Excoriationen leichtern Grades eingetreten, so werden 
Bespülungen mit Hol lensteinlÖsung(8cr./} auf Sj Wasser) oder 
Umschläge mit adstringirendon Flüssigkeiten: Alaunlösung (sor.^ 
auf Siij) Zincum sulfuricum u. s. w, gemacht. Man kann auch 
Acid. tannicam (scr.j auf Jij) mit Vortbeil anwenden. Bilden 
sieb Qeschwäre, so ist das Bestreichen derselben mit Peru- oder 
Copaivbalsam sehr lindernd und heilsam, auss^dem werden die- 
selben mit Bleiwasserumschlägen bedeckt, um die Entzündung 
der Umgegend zu beseitigen. Das Kind lässt man nicht direet, 

Wiuekel, PaUwIOff« de* WoobtDiMtU. S2 
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sondern durch ein Ouinmiwarzenhiitchen trinken. Bleibt 
trotz aller Mittel die wunde Stelle bei Bestand, greift das Ge- 
schwür in Oberfläche und Tiefe um sidi, hat die Wöchnerin 
Fieber, und t^gt nun auch die Brust an eu schmerzen, so 
muss das Kiad abgesetzt werden. Ueberhaupt muss dasselbe 
an wunde Warzen seltener, wie an gesunde angelegt und seril 
Mund nach dem Säugen immer besonders sorgtUltig gereinigt 
werden. — ■ Bemerkenswerth. sind ferner folgende Rathschläge 
anderer Autoren: 

Velpeaii emf^ahl ebenÜalls Waschungen mit Bleiwasser, 
Oel mitBothwein, bei lebbaftem Schmerz: Oel mit l^alkw asser aa, 
Höllensfeiulösung oder Zinonm Milpbur. (1—3: G Th. Wasser). 
Bei Spalten der Warzen: Aufstreuen von Bärlappsamen, Tou- 
chiren mit Höllenstein in Substanz, Collodium und künstliche 
Warzen yod präparirter Haut der Striche vom Kuheuter; bei 
Entaündubg dera^en: Örtliche Resolvenlien, Mercurialsalben, 
CalaplastUen. 

.Legroux rieth eine Bepinselang der wunden Stellen mit 
Oollodium, RicinnsÖl und Terpenthinöl (30 : Vg : I V^ Th.) darüber 
Goldschlägerhäutcben , welches über der Warzenspitze von Na- 
delstichen darohatochen, vor dem Anlegen des Kindes mit Zuk- 
kerwasser aufgeweicht werden soll. 

Wagder wandte eine Heftpflasterein Wickelung der wunden 
Brustwarze an, und zwar so dass die Milchausfübrnngsgänge nicht 
verdeckt, die Excoriationen aber überklebt waren — hüiterher auch 
wohl CoUodium. Ik'steres ist in vielen Fällen gar nicht ausführbar. 

Boiirdel und Anselmier versuchten Bemzoe (Pulver und 
Tinct«r) mit angeblich gutem I'>folg. -^ iCoUodium zu Be- 
piaselungen, ebenfalls von Manchen gerühmf, hat sich nicht 
bewährt. 

Elsässer gebraucht bei fktzündungen : Mandelöl mit Kalk- 
waaser; bei .'ridimerzhaftsn blutenden Excorlationen : Ung. rosa- 
tum mit Lawlannm liqnjd. et flor. Zinci, bei Geschwüren Peru* 
balsam a. s. w. 

£>ie hartuäckigMe Form endlich mt das £czema areolae 
mamman : die gegen dieses emptvhlenea Mittel, wie irische Zink* 
salbe .mit und ohne Oleum Gadinum, Tannin mit Ung. Glycerini, 
Höllenstein i und Kalilösdngen wirken alle nicht sicher, und ich 
habe trotz längerer Bebaiidlimg mit diesen Mitteln mehrer« 
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Eczemfälle bei hartnäckigem BeBtand gesehen, nicht blos in 
der Schwangerschaft, sondern auch im Wochenbett; ja in dem 
letzten hier erlebten F'all sogar durch die zweite Schwanger- 
schaft und selbst nach dem zweiten Wochenbett. 

Hebra wendet gegen hartnäckiges Eczema der Brustwar- 
zen Aetzungen mit Sublimat (gr. v ad 3j) oder mit Kali causti- 
cum (3j ad ^ij) an. 
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Die Erkrankungen der Brusthaut und 

des submammären Bindegewebes: Para- 

mastitis. 

ift. Fnruncdlosls et Phlesmone subikreolarla. 

Durch Entzündung der Drüschen des Warzenhofes bilden 
sieh einzelne Knötchen, Infiltration der Umgebung, Röthung der 
Haut, und nach einiger Zeit erscheint auf der Hölie des Knöt- 
chens ein Eiterpfropf, der die Haut an einer oder mehreren 
Stellen perforirt, und nach seiner Entleerung ein tiefes Geschwür 
zuräeklässt. Die Ursachen dieser Erkrankung sind gewöhnlich 
Quetschungen durch die kindliche Kiefer hei tiefsitzenden, oder 
Hachen Warzen, welche das Kind mit ihrer Umgebung einklemmt* 
sie treten jedüch auch spontan auf, verursachen viele Schmerzen 
können Fieber bewirken, hinterlassen entweder hässliche Nar- 
ben, oder kleine harte Knoten, die erst nach langer Zeit wieder 
schwinden. Die Behandlung dieser Entzündungen ist ebenso 
wie die der Furunkel: impcrspirable Decken (Emplastr. sspo- 
natum) zum Schutz, Entleerung des Eiters durch eine kleine 
Incinion, Entfernung des Pfropfs, allenfalls bei zurückbleibenden 
OeschwQren ein Pflaster mit CoUodiumdecke zum Schutz vor dem 
Kinde sind gewöhnlich ausreichend in 8—12 Tagen diese Er- 
krankung zu heben. 

b. Eryalpelas, Phlegmone et Iiymphangltls 
Mammae. 

Die Haut der Brust ist bei dem Erysipel intensiv dunket- 
roth, die Käthe schwindet auf Druck, ist diffus, mit brennenden 
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Blechenden Schnierssen verbunden. Gefföhnlich ist nur eine, 
bisweilen sind aber beide, häufiger jedoch eine nach der andern 
Brust erkrankt. Das Erysipel geht entweder mit Äbschuppung der 
Epidermis in Heilung über, oder es bilden sich Blasen, welche 
platzen und Geschwüre zurücklassen. Bisweilen geht dasselbe 
in Phlegmone über, indem die Haut dunkelblauroth, stark 
gespannt, glatt uud glänzend, diffus geschwollen erscheint und 
hie und da Oedem zeigi Diese phlegmonöse Entzündung, führt 
gewöhnlich bald zur Eiterung, und mit Entleerung des Ei- 
ters kommt es zur Heilung. In seltenen F&tlen sieht man bei 
Phlegmone der Brusthaut die Lymphgefässe als rothe, gegen 
Druck schmerzhafte Stränge bis zur Achselhöhle hinziehen, 
hier sind offenbar dieselben Veränderungen ihres Inhalts und se- 
cundär ihrer Wandung eingetreten, wie bei den analogen Erkran- 
kungen des Uterus. Die AchseldrÜsen sind dabei geschwollen 
und schmerzhaft. Die Ursachen dieser BrusthauterkrankuUgen 
sind meist örtliche, und entstehen dieselben primär durch 
Traumen, Erkältungen, Verbrennungen bei Anwendung zu heisser 
Cataplasmen, secundär nach Erosionen und Geschwüren der 
Brustwarzen. 

Die Symptome jener Affectionen beginnen gewöhnlich 
mit Frösteln oder starkem Frost, nachfolgender Hitze und 
Schweiss. Lebhafte stechende, brennende, bohrende Schmer- 
zen, mit diffuser Anschwellung und mehr oder weniger gleich- 
massiger Röthe der Brusthaut zeigen sich schon im Anfang. 
Der Appetit ist dabei verschwundm , die Zunge stark belegt, 
Stirnkopfschmerz vorhanden. Die Naciitruhe ist mangelhaft und 
die Fuerperen stehen viel aus bis zur Entleerung des Eiters. 
Das Fieber ist anfangs; f. continua remittens, dann nach 
der Entleerung des Abscesses folgt rascher Temperaturabfall. Die 
Dauer der Erkrankung beträgt beim Erysipel 8- 10—14 Tage, 
bei der Phlegmone mehrere Wochen. 

Die Behandlung des Brusterysipels geschieht durcti An- 
wendung trockner Wärme; wenn sehr heftige Schmerzen beim 
Wattenverband bleiben sollten, kann man auch kalte Umschläge, 
selbst die Eisblase anwenden; unter Umständen bei starken 
Koijfscbmerzen, dick belegter Zunge ist auch eine Saturation 
noüiwendig. Die gerühmte Wirkung der Brechmittel zeigt sich 
keineswegs immer. Das Kind wird abgesetzt Bei phlegmonö- 
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aer ErknuikuDi" sind frühzeitige Incisionen sehr förderlich 
und Dftch dieseo die ADwendnng des Kleiaterverbands. Sehr 
schmerzÜDdernd för den Anfang sind auch lauwarme Bleiwasaer- 
umscbläge. Von der Anwendung der CataplaBmen habe ich 
ebensowenig wie Seiffert und Martin gute Erfolge gesehen. 
Dagegen ist die Bepinselung mit Jodtiuctur ein gotes Mittel 
um die Haut rasch zu verdünnen, den Eiterdurchbruch au be- 
fördern. Innerlich g<ebe man Mittelsalze und sorge für ruhige 
Lage im Bett und regelmässige Ausleerungen. 

c* Entzfindang des siibnifuiimftren Binde- 
gewebes. 

Die Entefindung des submammären Bindegewebes kann 
ebenfalls prim^, spontan auftreten, oder secundär durch Periosti- 
tis und Cariea der Bippen, Durchbrach eines pleuritischcn Ex- 
sudats bewirkt werden. Velpeau sah sie ein Mal nach Bruch 
eines SternalknorpeU eintreten. Der gebildete Eiter kann sich 
nach aussen oder innen einen Wc^ bahnen, udä eitrige Pleuritis 
2um Tode führen, oder in Ahaceesen und unter der Bruat durch- 
brechen. Die Brustdrüse wird stark hervorgedrängt, gleiohsam 
abgehoben vom Rumpf und erscheint auf einer elastischen Unter- 
lage beweglich. Die Schmerzen sind whou im Beginn des Lei- 
dens aelir stark, mit lebhaftem Fieber verbunden. Die Beweg- 
Uphkeit des Arms der erkrankten Seite wird durch Zunahme 
der Schmerzen behindert. Solche Absceese können enorme Aus- 
dehnung erreichen. Die Haut der Brustdrüse ist anfangs dabei 
nicht geröthet, nur gespannt und das subcutane Venennetz stark 
ausgedehnt. — Eine frühzeitige Entleerung der submammären 
Abscesse ist ^ie Hauptsache bei der Behandlung. Sobald man 
nur eben Fluctuation fühlt, muse am Rande der Drüse eine 
ergiebige Incision gemacht und durch eingelegte Boi^donnets, 
ausserdem durch massige Compreasion dßr Brust für leichten 
und Totlständigen Eiterabfluss geaorgt werden. Zurückbleibende 
Fistelgftnge können mitunter blos durch Compressivverband voU- 
atändig in 10— 12 Tagest gebeilt werden (Ebrhardt), oder 
man muss durch tägliche Injectionen mit Jodlösung (Lugol- 
sche Lpsung; Velpeau: tinctorae Jodi 3ij auf 2j Wasser) die 
Obliteration derselben zu erzielen suchen. , 
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Entzündung des Brustdrüsenparen- 

chjms. Mastitis parenchymatosa seu 

lobularis. 
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Faster a. Jahnaon. (New-Vork) Schmldt'B acbrifi. I. p. lü, ISM. 

Jilirbllcher 98. St. Tb. W. Na», TruH(ti*BB of Iba ohatalr. 

F»DO, l'üniun mWicsle, No. 14. 1869, «oclelj of London, vol. UI. p. 197. 

Die Entzündung der DrüBensubstanz der Mamma betrifft 
entweder blos einzelne Theiie der Drüse, oder das ganze Organa 
Die erkrankten Acini ersctieiaeQ hyperämisoh, succubnt, fählen 
sich liart an und siod oft von Milch atrotaend. In denselbeti 
iet zuweilen hie und da ein kleines BlutextraTaaat. Wäbrend 
an einzelnen Stellen die Miichgäoge beträcbtlicli erweitert sind, 
ersdieinen sie an andern yoUkommen leer, indem sie dnrdi 
Exsudate und Schwellung des interacinöaen 6eweb«s comprimirt 
sind. Die Entzündung gebt gewöhnlich von der Wand der 
Milobgänge aus,. greift auf die DFäseobläscben über, pflegt ziem- 
lich rasch zur Eiterung zu führen und bildet meist blasse Faser- 
stoffeiterpfröpfchen. Kleb sagt ausdru<^lich, dass die Eiterung 
als bindegewebige beginne, da er in solchen Fällen Nichts ent- 
deckt habe, was ihn auf epitheliale Eiterung au&terksam ge- 
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macht habe. Mit der Vereiterung des interaciDSseD Gewebes und 
der VerflässigUDg jeneB Eiters entsteht der Brustdrüsenab- 
sceas, der Dur in den seltensten Fällen glatte Wandungen zeigt, 
gewöhnlich dagegen buchtige unebene Aushöhlungen erkennen 
lässt. In dem Eiter desselben sind manchmal dicke höckrige, 
necrotiBche Fetzen des Drüsenparenchyms, welche bei der Ent- 
leerung desselben mit abgehen. Die Äusg&nge dieser Äbscease 
sind erstlich spontaner Durchbruch und Entleerung, Resorption 
der zurückgebliebenen Exsudate, vollständige Heilung. So- 
dann findet man Zurückbleiben von Fistelgängen, die 
entweder nur Eiter absondern, oder w«un der Äbscess einen 
Milchgang zerstörte, als Milohfisteln lange Zeit persistiren. 
Oder es bleiben sogenannte Milchknoten zurück, indurirte Par- 
tieen von höckriger Beschaffenheit, indem das byperpüistische 
Bindegewebe einen Theil der Drüse abgeschnürt und verödet hat, 
daher in ihrem Innern meist ectatische Reste von Milcbkanälen 
gefunden werden. Zuweilen soll es vorkommen, dass der Abscess 
abgekapselt werde, und der eingeschlossene Eiter verfettet oder 
verkalkt. Klob erklärt so die von retrahirten Schwielen um- 
fasaten tuberkelähnlichen oder kreidig -kalkigen Concrctionen, 
die man mitunter in Brustdrüsen lande. Auch eine Verjauchung 
des gebildeten Eiters, Ichorrhümie und Tod können bei Mastitis 
eintreten. 

Symptome. Der Beginn einer Mastitis zeigt sich zuerst 
in dem Aullreten eines mehr weniger grossen Knotens der Brust- 
drüse, welcher hart, uneben, gegen Druck schmerzhaft und von 
blasser Haut aberzogen ist. Anfangs lässt sich derselbe ver- 
schieben, und ist nicht mit der Haut verwachsen, Bald fangt 
die Haut au roth zu werden, der Knoten wächst, die Bewegung 
des Arms ist schmerzhaft, die Achseldrfisen schwellen an. Mit 
zunehmenden bohrenden, dumpfen, klopfenden Schmerzen unter 
Aufh'eten eines starken Frostes, oder kürzerer Horripilatiouen, 
mit Abnahme des Appetits,- des Schlafs, mit Kopfschmerzen und 
grosser Mattigkeit, spitzt sich an einer Stelle die Haut allmälig 
zu, wird bläulicbroth, erscheint auch wohl ödematös, und es er- 
folgt nun an einer oder mehreren kleinen, erbsengrossen Stellen 
der Eiterdurchbruch, Später wird die dem Durchbrucb benach- 
barte abgehobene Hautpartie manchmal abgestossen, und nach 
reichlicher Eiterung kommt es allmälig zur Heilung mit grossen, 
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zuweilen pigmentirten Narben. Oefter schlieaBen aioh die Durch- 
bniciuBteUen und nach stärkerer AnschnelluDg der Brust, leb- 
hafteren Schmerzen und intensiverem Fieber erfolgt an einer 
andern Stelle der Haut die Eiterentleerucg aufs Neue. Gewöhn- 
lich ist mit dieser Äbscedirung der Brustdräse ein starkes Fie- 
ber verbunden, welches rasch ansteigt bis über 40'' C, das aber 
nach der Entleerung ebenso schnell abzufallen pflegt, und in ein 
längeres geringeres Eiterungsfieber übergeht. In seltenen Fällen 
findet man nur sabfebrile Temperaturen dabei. Während mit 
der Entleerung des Eiters in der Regel der Temperaturabfall 
rasch erfolgt, hödistens abendHcbe Steigerungen noch vorkom- 
men, habe ich dochöfiter bald nachher wiederum starken Frost 
und bedeutende neue Steigerungen trotz leichtem Eiterabfluss 
beobachtet. Auch machte schon Kiwi seh darauf aufmerksam, 
data bei schleichendem Entzündungsverlaufe die Erscheinungen 
nach der EröfTnung des Processes oft bedeutend stärker wUrden, 
und Frauen durch „Eiterresorption" der Fyämie dann noch 
erlegen seien. Wahrscheinlich wird ein solcher neuer Sturm 
durch den Luftzutritt zu der Abscesshöhle bewirkt, namentlich 
wenn Zerstörungen einzelner Drüsenpartieen sich vorfanden. 
Theils nach Entleerung des Abscesses, theils wenn die Entzün- 
dung sehr allmälig begonnen hat und chronisch verlief, ohne dasa 
es zur Eiterung kam, findet man längere Zeit harte schmerzlose 
Knoten in der Brust, die jedoch allmälig auch wieder völUg 
verschwinden können. 

Aetiologie. Brustdrüsenentzündungen finden sich ent- 
schieden am häufigsten bei säugenden Frauen, weit seltener 
bei nicht säugenden. Unter 50 an Mastitis erkrankten Puerperen 
fand ich nur eine, die nicht gesäugt hatte.. Ich kann daher 
die Behauptung von Scanzoni, dass sie eine „so häufige" 
Plage bei Nichtsfiugenden seien, nicht unterschreiben; auch Ed. 
Martin fand sie unter 150 Fällen nur circa 8—10 Mal bei 
solchen, die gar nicht genährt hatten. 

Nunn sah von 72 Fällen ÖH während der Lactation, 
7 in der Schwangerschaft, 7 ausserhalb jener Zustände. 

Bei den Säugenden ist femer die gewöhnlichste Ursache 
der Mastitis in den Wunden der Brustwarzen zu sucheii, 
und zwar keineswegs nur so lange als diese noch bestehen, son- 
dern selbst 8 — 14 Tage und noch länger nach vollständiger Verhei- 
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)ung derselben. Die Entüändung: kriecht von den Miliibsus- 
fUhrungsg&ngen oft gsox allmäli^ navh der Peripherie der Drüse. 
Der SitE der erkrankten Äcini entspriubt daher dem Sitz der 
Excoriation auf der Warze. Sie tritt bei SQtn erBten Mal Ent- 
bundenen ebenso oft ein, wie bei solchen, die bereits mehrmals 
geboren haben: denn von 50 Frauen gehörten 23 der ersten 
Kategorie an, Id hatten bereits einmal, 7 zw^mal, 1 dreimal 
und 1 viermal ein Kind gehabt. 

Die Behauptung, dass am hSufigeten eine Behinderung 
der Milohentleerung die Mastitis verursache, ist in dieser 
Ausdehnung durchaus nicht richtig. Werden durch die Entaüo- 
dung und Schwellung die Milohgänge obliterirt, so hört bei 
einem bestimmten Druck die Milofaabsonderang io ihnen su^ 
die Milcbgänge bleiben blos ectatisch; möglich ist, dasa nun durch 
ausgedehnte Acini ein Reiz, eine Congestion zu der Brustdrüse 
bewirkt werde, aber keineswegs nothwendig, dass derselbe jedes 
Mal erfolgt, und noch -weniger, dass aas dieser Congestion nun 
eine Exsudation folgen müsse. Nicht die gestaute Milob, die 
nach manchen Autoren nun sogar noch zu Eiter zerfallen soll (?!) 
sondern die mit Abschnürung der Milchgäoge und Acini auf- 
tretende passive Hyperämie einzelner Brustbezirke kann die 
Exsudation hervorrufen ; gewöhnlicher aber beginnt die Ent- 
zündung in der Brust nur als „fortgesetzte Bindegewebserkran- 
kung," da wir, wie er^rähnt, nach ^agaden am bäufigsteo MastitiE 
haben eintreten sehen, während die starke Hyperämie der Brüste 
in den ersten Tagen des Puerperii ganz gewöhmlieh in Zerthei- 
lung übergeht, und wie eben erwähnt bei Nicbtsäugenden Masti- 
tis im Vergleich zu ihrem Vorkommen bei SelbetstiUenden un- 
gemein selten ist, Endlich kann ich auch eine allzuplötz- 
liebe Unterbrechung der Lactation nicht als Ursache zugeben ; 
ich habe wenigstens in vielen Fällen bei Erkrankungen sowohl, 
als bei eintretender Menstruation, und durch den Tod des Kindee 
eine solche rasche Unterbrechung erlebt, ohne auch nur ein ein- 
ziges Mal hierdurch Mastitis zu beobachten, daher halte ich in 
Uebereinstimmung mit Bertucb, Ed. Martin u. A. die Aus- 
saugungsversuche und das Ausstreichen der Milch bei erkrankten 
Brüsten nicht blos für überflüssig, lasse im Gegentheil, wenn 
überhaupt noch, das Kind seltener anlegen, sondern utuss sie 
auch wie Bertucb, „für zwecklos und grausam" erklären. „Ubi 
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itriUtio ibi affliums," 00 lange die Milch dnrbh Siugapparate 
entfernt wird, wird deren Secretioo langsamer abnehraeti. 

Weiterhin können Traumen eine Brustdräsenentzünduog 
verursachen: Stoss des Kindes gegen die Mamma u.s. w. (Klob). 
Auch Erkältung ist unter den Ürsach^i der Mastitis auf- 
zuführen. Bei scropbuläsen und achwfiohlichen Individuen soll 
sie endlich Öfter vorkommen, als bei kräfUgen. 

In Bezug auf den Beginn derselben, so kommt sie am 
häufigsten in den ersten 4 Wochen nach der Gleburt, und inner- 
halb dieser wieder in der zweiten Hälfte derselben vor. 
Nann fand sie 

im 1. Monat 19 Mal, 

., 2. „ 14 „ 

» 3. „ 3 „ 



» 8. „ 1 „ 

» 9- ,. 1 » 

nach dem 10. „ 17 „ 

bei 58 Säugenden. 
In 26 Fällen war die Anschwellung 

7 Mal in dem obern Lappen der Brust, 
14 „ „ „ untern, 
2 „ „ „ untern und seitlich, 

1 „ seitlich, 

2 „ über die ganze Drüse. Sie kommen also am 
häufigsten in den untern Partieen der Brust vor, was N. durch 
die abhängige Lage und stärkere Infiltration derselben nach den 
Gesetzen der Schwere erklärt. 

Unter oben genannten 50 Fällen fand ich sie 
in der 1. Woche 7 Mal 
» » 2. „ 14 „ 
>. » 3- w 9 « 
» „ 4. „ 4 „ 
„ „ 5. u. 6. Woche 7 Mal 
später 9 Mal. 
Uebrigens findet sie sich meist nur auf einer Seite, sel- 
tener auf beiden zugleich. Unter 44 FiUlen 21 Mal rechts, 18 Mal 
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links, 5 MiU beiderseitig. Die Behauptuog, dws sie vorwiegend 
OD der Unken (Seyfert) oder rechten vorkomme, ist hiernach, 
wie auch naob ileo Beobachtungen von Velpeau, Nunn u. A. 
nicht haltbar. Bleiben Narben nach einer Mastitis zurück, so 
wird in spätem Wochenbetten durch Zerrung derselben beim 
Saugen manchmal wieder eine Mastitis bewirkt (s. n.)- 

Für die in spätem Monaten der Lactatiou auftretenden 
Brustabscesse weist Gibb (Nunn 1. c. p. 208) auf Verän- 
derungen in der Milcb als Ursache hin, indem er der An- 
sicht ist, dass eine Zuckergährung derselben Veranlassung 
zur Entstehung von Vibrionen und Monaden gebe, die eine 
grosse Reizung der Brustdrüse mit Neigung zur Eiterbildung 
bewirkten (?). Er fand eine derartige Milchbeschaffenheit unter 
mehreren Hundert von ihm untersuchten Milcfasorten in einigen 
wenigen Fällen, wo sich eben ein Brustabscess bei protrahirter Lac- 
tation eingestellt hatte. — Endlich hat man die Mastitis pareu- 
chymatosa auch im Verlauf septischer Puerperalerkrankung m e 
tastatisch beobachtet. Rokitansky giebt die Möglichkeil 
dieser Enbstehuug hei Metrophlebitis im interlobulären Zellge- 
webe zu. Neuerdings hat Scharlau aus der Martin'schen 
Klinik (1. c. pag. I9S) einen sollten Fall veröffentlicht. Uebri- 
gens ist, wie Scanzoni mit Recht bemerkt, diese metastatische 
Mastitis ungemein selten, und mir ist bisher nur ein derartiger 
Fa^ vorgekommen. Hugenberger fand gar kein Beispiel 
dieser Art in den Petersburger Epidemieen. 

Behandlung. Wenn ein Theil der Brustdrüse geschwollen 
und empfindlich wird, die Haut anfügt sich zu röthen und das 
Saugen des Kindes lebhaftere Schmerzen verursacht, so muss 
dieses an der erkrankten Brust zuerst seltner und hei weiterer 
Zunahme der Entzündung gar nicht mehr angelegt werden. 
Man kann es aber an der andern Bmst, falls diese gesund ist, 
weiter säugen lassen und braucht keineswegs zu fUrchten, dass 
hierdurch Congestionen zu der erkrankten Brust unterhalten 
würden, welche die Heilung verzögerten. 

Man wende dann zunächst T&g und Nacht fortgesetzt, alle 
4 — 5 Minuten lauwarme Blciwasaerumschläge an, und suche 
die erkrankte Brust durch ein Tuch gehörig zu unterstützen, so 
dass sie nicht herabhängt. Zu gleicher Zeit sorge man für 
gehöHge Defäcation durch Ol. Ricini, Magnesia sulfurica, Natron 
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sutruricnm oder kleine Doaen Calomel, vermeide aber RbeniD und 
stärkere DoEen von Hg, weil deren Uebergang in die Milch dem 
Kinde schaden kfinnte (aach Eisen, Wismuth, Jod, Arsenik, 
Blei, alle Zinkpräparate und Antimon gehen nach G. Lewald, 
(Breslau 1857) in 1 — 4 Tagen in die Milch über; Opium und 
Alkohol niclit; Späth und Schauenstein fanden Rheum, Jod 
und Hg, Kalisulfiiricum aber nicht). Es ist dies allerdings zu 
beräcksichtigen, weil von vielen Seiten Hg-einreibungen zur 
Zertheilung der Entztindung angewandt werden. Die Bleiwasser- 
umsohläge werden fortgesetzt bis der Knoten vollständig ver- 
schwunden ist; oder sie werden mit Tinctura Jödi zum Bepinseln 
vertauscht, so bald aus der zunehmenden Schwellung, aus dem 
stärkeren Fieber und den klopfenden Schmerzen zu entnehmen 
ist, dass ein Abscess zu Stande kommen wird. Durch Bepinselung 
mit Jod wird der Durchbruch des Eiters erleichtert. Sobald man 
Fluktuation fühlt, mache man eine 6 — 8 Linien lange Incision, 
entleere den Eiter vollständig, führe ein Paar Charpie&den ein 
und lege nun den KleiBterverband an. Vorher, ehe es zur 
Abscediruiig kommt, wende ich ihn nicht an; wenn die Blei- 
wasserumschläge nicht helfen, so hilft auch die gleichmässige Com- 
pression nicht, sondern macht nur Schmerzen. Seutin hat den 
Kleister verband auch für die Mamma zuerst angegeben und 
Kiwisch hat denselben schon vor 1840 mit vorzüglichem Er- 
folge angewandt. Ich kann seine Angaben über die Wirkung 
jenes Verbandes in jeder Beziehung bestätigen. Man kann mit 
Anlegung der Leinwandbinde beginnen, wo man will; nnr müssen 
zwei aufeinander folgende Touren streckenweise durch Kleister 
mit einander verklebt werden, so dass sie sich nicht gegen ein- 
ander verschieben können. Der Zweck des Verbandes, von wel- 
chem nur die Stelle des Einstichs frei gelassen wird, ist eine all- 
seitige Compression der Drüse zur Beförderung des Eiterabflusses 
und der Resorption vorhandener Exsudate. Man wechselt ihn, 
so oft er von Eiter durchtränkt ist, alle 2 — 3 Tage. Kiwisch 
veritfientlichte schon 1844 13 Fälle, die mit diesem Verband be- 
handelt worden waren? in Zweien kam es nicht zur Eiterung; 
in r> dauerte die Heilung 8 — 16 nach Durchhnich des Ab- 
acesses; in 4: 16—24 Tage, in 1 : 28 Tage. Der Hauptvortheil 
ist der, daas einfacher Eiterdurcbbruch als Reg^, Perfo- 
ration an mehreren Stellen dagegen nnr sehr ausnahmsweise 
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vorkommt. Dieser Verband kt in neuerer Zeit noiäi w«ter 
empfohlen von Scanzoo), Hugenberger, Vidal, Barde- 
leban, Ed. Martin \ii A. Dasa vor allem die Compretsioa 
der Brust das wirksame Agens hierbei ist, beweisec auch die 
Erfolge dereelbeu mit andern Mitteln, so rühmt Mayor: eine 
Feder mit Pelotte oder Platte; Ehrhardt: Compreasion mit gra- 
doirten Oomprossen und CirkelbiodeD ; Fat er son mit Heftpflaster- 
Streifen; Fano, Fester und Johntion empfehlen: Com- 
preesion dcr Brust mit weichem, feinem Badeschwamm, der durch 
laues Wasser angefeuchtet, als Cataplasma wirken, zugleich den 
Eiter aufnehmen soll und durch ein äuspensorium Mamma« be- 
festigt wird. Endlich wendet Seyfert Oompression der Brust 
mit 2 sieh kreuzenden Tüchern an, die unter der Aohs«lh5ble 
und auf der Schulter fest zugeknöpft werden. — Vor. allen 
diesen Methoden verdient der Kleistarverband den Vorzug, weil 
er am einfachsten und gleich massigsten wirkt und ausserdem 
ziemlich billig ist. 

Jedenfalls wird es nicht mehr lange dauern, bis diese Be- 
handlung durch Compression die Anwendung der Cataplasmen 
vollständig in den Hintergrund gedrängt hat Es gilt heutzu- 
tage keineswegs mehr, was Bardelehen noch 1860 sagt«: 
„Ueber die Zweckmässigkeit der lauwarmen Breiumschläge sind 
alle einig." Wenn man sie überhaupt noch anwendet, so ge- 
schieht dies nur (Seyfert) 1) um palliativ gegen einen 
vorhandenen heftigen Schmerz zu wirken, 2) zur Unterstützung 
der Resorption zurückgebliebener Brusthärten. Andere, und zu 
diesen gehöre ich auch, wenden ihn nur noch an, wenn der 
Eiterdurchbruch sehr lange zögert und auch in diesen Fällen 
ungemein selten. Die Eiowände von Kanter, Seyfert und 
E. Martin, dass er die Eiterung begtinstigt, Durchbruch, der 
Haut an vielen Stellen bewirkt, dass er leicht Verbrühungen 
bewirken kann, sind allerdings begründet. 

Empfehlenswerth ist ferner die Bepinselung der erkrank- 
ten Brust mit dicken Collodiumschichten, wie sie von 
Latour, Spengler u. A. mit gutem Erfolg gebraucht ward. 
Zwar behauptet Ed. Martin, er habe trotz wiederholter Ver- 
suche keine Erfolge davon gesehen; aber erst neuerdings hat 
Bartacher dos Collodium wieder empfohlen und ich fand ebenfalls, 
dass es eine, sehr energische Compression ausübt, die naoh 
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taehraialigem Sepinseln Ia einem Fall so stark war, dass di« 
StellöD der Haut, denen der Eiteit am nächsten war) sofort 
merklich hervorgewölbt wurden. — In mehreren Fällen, in denen 
iob es anwandte, entstanden aber sehr zahlreiche groBte mit 
gelblichem, Serum gefüllte Blasen am Rande der Collodium- 
Schicht, welche platzten und ßorken zurückliessem Sollte es 
sich herausstflUen, daes nach denselben weisse FUaken blieben, 
so dürfte vielen Frauen dieses Resultat unangenehm aein. 

Die Anwendung von Canülen, die in die Incisions- 
wmide gelegt werden sollten (Chassaignac) und von In- 
jectiouen zur Reinigung der Abscesshöble (Jodlösung, Höllen- 
steinlöBung Velpeau) sind bei dem Kleisterverband nicht 
nötfaig. Dagegen empfehlen sich solche Einspritzungen gleich- 
zeitig mit einer regelmässigen Compression, wenn Milch- oder 
Eiterfistelii längere Zeit allen Heilungs versuchen hartnäckig 
widerstehen. 

Die durch Blaschko empfohlene Ahortivbehandlung mit 
Acidum nitricum, welches mit einem Charpiepinsel 5—6 Mal 
ganz oberdachlich, behutsam und leise auf die kranken Stellen 
gepinselt werden soll, wird schwerlich besser helfen. 

Zur Beseitigung zurückgebliebener MUchknoten kann man 
Ung. hydrarg. cinereum, Ung. Kalii jodati zum Einreiben oder 
Emplastrum saponatum, E. de Cicuta, E. Melliloti als Decken 
anwenden und innerlich (falls das Kind abgesetzt ist) Jod und 
Hg geben. Nunn wandte mit Erfolg die Electricität an. 

Die Anwendung von Blutegeln in der Peripherie der 
■ Brust beim Beginn der Mastitis, von welcher überhaupt nur bei 
Nichts tillenden die Rede sein könnte, habe ich nie nothwendig 
gehabt. Noch viel weniger eine Venäseetion, die noch von 
Kiwisch, Scanzoni u. A. augerathen wurden. Man coupirt 
damit keine Mastitis, sondern vermehrt höchstens die Ahnahme 
der Kräfte, welche durch eine Brustdrüsenentzündung ohnehin 
sehr mitgenommen werden. 

Die Engländer (Harley, Nunn, Braxton-Hicks, Ty- 
lor Smi^h, Richardt u. A.l, wenden Belladonna (Extr. bella- 
donnae aa mit Glycerin), äusaerlich besonders zur Resorption 
vorhandener Exsudate, zur Verhütung der Abscedirung und 
zur Verminderung der Milch an. 

Eine weitere innere Behandlung ausser der • oben er- 
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wähnten ist meist nicht nöthig. In der Beconvalescenz leisten 
kräftige Diät, nahrhaütes Bier U. s. w. mehr als alle Arznei- 
mittel. 

Ist ein BruBtabsceBs völlig geheilt, die Härte der Mamma 
ganz geschwunden und noch Milchabsonderaog vorhanden, so 
kann man bisweilen das Kind wieder anlegen, jedoch nur bei 
kräftigen Personen und muss es sofort absetzen, wenn sich wie- 
der Schmerzen zeigen. 
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Die Fehler der Milchabsonderung. 

Hierlier gehören: 1) das Ausbleiben der MilcbEecretion bei 
Wöchnerinnen, die zu sparsame Absonderung, dann zu frShzei- 
tige und plötzliche AbDahme und völliges Versiegen derselben; 
2) die au reichliche Absonderung. 

Llteritir 

EiBlUke, TruiB. otibi- <tbil. aar. of Lou- Vnrdicr, aoB Rjne tMr. »41' Janrler 18». 

duD. Vul. V. ISU. I9--S9. In Scbmidt'a J&brb(istaer 90. BO, 
Qniat^a, äcbmldl'a JahrbUcber BI, mt. 

S. AabwelJ. mu Uuya Hoip. Rap. V. la Troaieio, QaietU dei baplUui 1854, pi«. 

Srbmldt't JihrbUfber 31. iSfi. HS n. 4M. 

1. Ausbleiben j Abnabnie und Versiegen der Milch- 
secretion. 

Harlan, Reil, Pitschaft, Hohnbauia und Berndtjui). 
versichern, daas sie völliges Ausbleiben der MUcbbildupg 
bei Wtichneriimen wiederholt beobachtet und bei ein und der- 
selben Frau in mehreren Wochenbetten hintereinander gefunden 
hätten. Auch Scanzoni erwähnt, daas völliger MUchmangel „zu- 
weilen" vorkomme. Ebenso sind mehrere Fälle dieier Art in den 
früheren Jounwlen der Rostocker Anstalt notirt. Ich habe noch 
nie eiuen vollständigen Milcbmangei erlebt. Als Ursachen 
tlSr diesen Fehler werden von jenen Beobachtern angefUhrt: zu 
grosse Zartheit und Jugend, oder zu weit vorgerücktes Alter 
des Weibes, männlicher Habitus, „Torpor" der Brustdrüse, grosse 

WlBckal, PUtaolocIa dw Waclunb«tu. 1!B 
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düng von todten Früchten. Aoch aei es dnrcfa BeobwAtanga, 
wahrHcKeinlich, d«" diewsr Fetier «eh »«n der Uoti»- auf die 
Töchter vererben könne. 

Zu geringe d. h. fu- die Ernihrtmg de« Kindes nicbt 
völlig ausreichende Absonderung kanmt ans denselben Cr- 
aachen vor. Eine Aboahme d» vorher starken Mifehab- 
sonderang findet dch nach iOrkai SäaeveHastei, bedeotendeD 
Blutungen, Diarrhöen, sUrkem Saam-Bacböi und Bronchialca- 
tarrh-, ferner mit Eintritt der Menatmadou. Aach starke Ge- 
müthsaffecte, Entzändongen dea Brastdrösenpareucfayms and son- 
stige acnte Erkranknngen (Peritomtis, Pieoriti» etc. i fahren sa 
Vermindening oder ancb voraeitigem Versiegen der Milch- 
»ecretioD. Es ist namenthch bekannt, wie durch plötalichen 
Schreck, femer durch Angst und Aufregung die Milchsecredon 
bald völlig aufboren kann. Bei dem bäntig vorkommenden 
Versebwtnden der Mikb frisch gemietbeter Ammen wirken Ge- 
mhthsbewegnngen, Koatveränderungen and zu grosse körperliche 
Bewegungen in der Regel zusaaunen; selten eiue dieser Ursa- 
chen allein. Denn en iat eiue bekannte Erfahrung, dass Frauen 
die bereits ein Hai gesiki^ kabca, weil sie jene Ursachen 
kcnoan nnd nteid^ viel seltener wie zum ersten Mal S&ngende 
die Milch verlieren. 

Durch das Ausbleiben, die Verminderung und den Verlust 
der Hilchsecretion werden in der Kegel keine besondere Er- 
achflinuBgen hOTvM-g«rufen; die Angst, dass sich die Milch 
anf das Qebim, die Langen, auf das Herz, oder irgend welche 
Organe sonst „werfe", iat nicht gegrnndel; Uterus, Niereu und 
Haut können ao leicht durch vermehrte FlQssigkeitsabgabe die 
bisher durch die Brftste beschaffte Ausfuhr derselben mit fiber- 
nefamen, dass kaum eine VerUnderung im AUgeroeinbvfinden 
tr«ts aarf^\tiger Untersuchung zu entdecken tat. Wie oft ver- 
venu nicbt jmge Ammen plötzlich die Milah, und wie uQfe- 
:■«■ setten kommen Ericrankuogm dabei vor. Wo letatere aber 
'T<rMieh eiatreten, oder — wie gewöhnlich — schon vorhaDdeo 
^mTi. da and sie in der Begri die Ursachen und nicht die Fol- 
,-wi ier vwriagerten Milchabsonderung. Hat die eingetreteoe 
•'-MrOasie und Entzündung anderer Theile nachgelassen, dann 
■,3mt t«i* «onst krftftigen Individuen di* UilobseeretioD von Meuetn 
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beginnen, oder wieder stärker WM^en. Auch ist nicht zu ver- 
kennen, dass in manchen Fällen bei plötzlicher Zunahme der 
vorher schwachen Milch aecretion andere ördicfae Ekitaündungs- 
znstände abnehmen und sich rasch bessern, £x8udate Tsrklemert 
werden können etc.; natürlich nicht, weil die Milch, etwa im 
Körper „zurückgehalten", Schädlichkeiten Terursachen kann, wie 
man früher annahm, sondern lediglich, weil starker Mil<^U8a, 
ebenso wie starke Diarrhöen und beträchtlich vermehrte Diureae, 
Hyperämien, Entzündungen und Exsudate in bestimmten Orgar 
nen schnell zum Verschwinden bringen. 

Es wäre wahrlieh äherfittasig, jene so klaren, einfachen 
Thatsachen hier noch zu begründen, wenn nicht immer noch 
hie und da von den nachtheiligen Folgen des plötzlichen 
Zurückbleibens der Milchabsonderung gesprochen und immer 
noch die sogenannten Milchmetastasen gefürchtet würden. Es 
sei daher hier nochmals hervorgehoben, daas es zunächst nodt 
Niemandem gelungen ist, irgendwo durch microscopische Untei^ 
Buchung Milch im Blut nachzuweisen, sondern man hat nur eine 
„massige" Zunahme des Fettes abgesehen neben den andern Ver- 
änderungen gefunden. Ausserdem haben Donnä's Injections- 
versuche mit Milch ergeben, dass ausser vorübergehender Be- 
täubung der Thiere gar kein weiterer schädlicher ErfcJg eintrete. 
Neuerdings £snd nun Oscar Wolf noch, dass bei Nichtsäugen- 
den die mittlere Temperaturhöhe im Wochenbett niedriger, als 
bei Säugenden war. Ich selbst habe, wie schon erwähnt, um 
die Probe darauf zu machen, ob wirklich die Reizung sehr wun- 
der Brustwarzen Fieber veranlassen könnte, eha Rind einm^ 
sehr rasch von beiden Brüsten abgesetzt, und die Temperatur 
fiel innerhalb 3 Mal 24 Stunden von 40,55 auf 36,S. Aehnlicher 
Fälle könnte ich noch mehrere beibringen, wenn es überhaupt 
Dothwendig wäre. Doch sind jene Thatsachen vOllig genügend, 
die gänzliche HalÜosigkeit der angeblichen Oefahr einer raseh 
unterdrückten, Milchsecretion darzuthun. Fügen wir nnr Boch 
hinzu, dass wie Kiwisch so auch Hugenberger schwere 
puerperale Erkrankungen bei stillenden Frauen häufiger, als bei 
Micfatstillenden &nd. ' 

Die Behandlung zu geringer Milchsecretion ist streng 
nach den Ursachen einzurichten. Bei mangelhafter Emährang 
sind kräftige Diät, Exoitantien, viele Qeträi^e, eön gutes Bier, 
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auch durcbnas keine If achtbeile vom Fortstillen der Kinder durdh 
menstruirte Fmuen. — Es würde also nur da ein Wechsel dar 
Nahrung nothwendi^ sein, wo das Kind nicht gedeiht od^ 
die Milch der Amme nach der Menstraation nicht mehr au' 
nimmt.') 

2. Zu reichliche Milchabsonderung und Milchfluss. ^oly- 
galactia et Galactorrhoea, 

Bisweilen findet man, dass Säugende und Nichtsäugende 
eine gauz enorme Menge Milch absondern, so dass sie mehrmals 
täglich von der ausäiessenden Milch völlig durchnässt werden. 
Auch kommt es vor, dass noch tauge nach dem Absetzen des 
Kindes die Milchsecretion gleichraässig fortdauert, ja sogar noch 
stärker wird, wie vorhen Den erstem Zustand bezeichnet man 
als' Polygalactia und findet ihn ebensowohl bei magern, wie 
fetten, hei zarten Blondinen, wie bei kräftigen Brünetten. Er hat 
auch wenig Bedeutung, so lange nicht durch die massenhafte 
Milchabgabe das Allgemeinbeünden der Wöchnerinnen gestört, 
oder in Folge der Durchnässung eine Erkrankung derselben 
bewirkt wird. — Anders ist es mit dem ununterbrochenen Aus- 
fliessen der Mitch auch nach dem Absetzen des Kindes, der so- 
genannten Galactorrhoe: die Ursachen dieses Leidens sind 
noch unbekannt; eine ungewöhnliche Reizung durch übermässig 
langes Stillen des Kindes ist keineswegs häufig der Grund, eine 
abnorm starke Milchbildung findet jedenfalls statt, ob dabei 
von vornherein die ringförmige Schicht starker elastischer Fa- 
sern der Milchauaführungsgänge erschlafFt ist, und der abfliessen- 
den Milch keinen Widerstand entgegengesetzt, oder ob diese 
fragliche Erschlafi'ung erst Folge des Leidens selbst ist, bleibt 
dahin gestellt. Das letztere scheint mir wahrscheinlicher. Die 
Brustdrüsen findet man entweder, wie ich dies ein Mal beobach- 
tete, fast welk, kaum nachweislich stärker als gewöhnlich, oder 
sie sind straff, etwas gespannt, sogar empfindlich. Auch das 



>} Aal die Frage, wie durch GemätbsbeiveKUDgeii die Milcb 8ing«B- 
der verändert nerde, köDue» wir uocb keine bestimmte Antwort erthailen. 
Uuw»brscheinticb ist es wobl nicht, dass eine cbemischa Veränderung durch 
dieaelben stAttfnde, wenn dieue &iicb noch nicbt D&chg«wieBeo ist. 
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HilobquaDtutn, i^elcfaes täglich abgegeben wird, ist sehr varisbel; 
Kiwiscb Bah bei einer Kranken täglich nur eine Unze, andere 
dagegen mehrere Pfunde Milch abfliessen, und ich erlebte einen 
Fall von GaL einer Nicbtsäugenden, bei dem die Meng« ent- 
schieden mehr alii 1 — 1 Vj Pfund betrug. Die Milch selbst ist 
dünn, mjincbmal fast wfissrig und arm an Caae'in. dewöbnlich 
sind beide Brüste betbeüigt, seltener nur eine. 

Während kräftige Personen eine solche profuse Milchab- 
gabe längere Zeit ohne Schaden ertragen können, entwickeln 
sich aus dieser Hypersecretion bei Schwachem bald sehr dro- 
hende Symptome, die man als Tabes lactea bezeichnet htd, 
und die in ihrem ganzen Zusammenhang völlig identisch sind 
mit denen der Olygaemie. Die Blutmenge nimmt ah, die Er- 
nährung leidet, die Personen werden blass und mager, die Tem- 
peratur sinkt. Die Secretion der Haut wird geringer, die Haut ist 
trocken und welk; die Muskeln werden leicht müde und schmerzen 
bei dem Gebrauch. Auch die Secretion der grössern drüsigen 
Organe nimmt ab, daher verminderte Harnausscheidung, der 
Harn ist concentrirt, dunkel; der Stuhl ist retardirt, der Appetit 
fehlt, VerdauuQgsbeschwerden aller Ait: Druck vor dem Magen, 
Auftreibung des Leibes, Aulstossen u. s. w. stellen sieb ein. 
Der Puls ist klein, sehr beschleunigt, die Respiration frequenter 
als gewöhnlich ; EopfscbmerzeD, Herzklopfen, Beklemmung, selbst 
Ohnmächten kommen öfter vor. Die Kranken werden sehr leicht 
erregbar, weinerlich und zu krampfartigen Zuständen geneigt. 
Dieselben Symptome entwickeln sich auch, wenn Frauen zu 
lange stillen. S. Ashwell hat diesen Zuständen besondere 
Äutinerksamkeit gewidmet. Er fand bei Frauen, die abnorm 
lange stillten, lästiges Ziehen im Rücken beim Saugen des Kin- 
des, Magendruck, Appetitmangel, Muskelschwäche, Kopfschmerz, 
Hallucinationen, Gesichtsstörungen, Palpitationen und chlo- 
rotisches Aussehen. Ebenso bat N,unn in neuerer Zeit (1. c.) 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese Erkrankungen hin- 
gelenkt und mit Recht hervorgehoben, dass dieselben nicht 
blos bei zu langem Stillen, sondern auch dann vorkämen, 
wenn der Gesundheitszustand der Frauen das Stillen nicht 
erlaube. 

Ich will hier eine Affection Säugender erwähnen, die auch 
öfter vorkommt, und mit der Milcbsecretioo und dem Säugen 
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zusammen hiht^t, welche von Trosseau, Verdier u. A. b^ 
schrieben, und von meinem Vater wiederholt bei 'Ostoomalacischen 
beobachtet worden ist; ich meine dieErämpfe und Contrao- 
turen Stillender, die besonders an den obern Extremit&teä 
und an den Halsmuskeln vorkommen. Sie beiginnen gewöhnlich 
mit einem Kriebeln lü den Fingern; diesem folgen bald Con- 
tractionen der Finger und Haodäexoren; dieselben sind sehr 
schmerzhaft, verschieden an Dauer, von wenigen Minuten bis 
zu Stunden, kehren bisweilen sehr häufig (10 — 20 Mal) an einem 
Tage wieder, und werden oft hervorgerufen durch das Anlegen 
des Kindes. Während des Anfalls können die Frauen nichts . 
in der Hand behalten; die Sensibilität ist verringert. Trous- 
seau fand öfter Sprachlosigkeit, Schlingbeschwerden und sogar 
Orthopnoe bei den Paroxysmen und manchmal die Affection 
erst an der einen und darauf auch an der andern Seite, oder 
gar gleichzeitig auf beiden Seiten. Verdier sah sie besonders 
bei scrophulöaen und schwächlichen Personen. Trousseau hielt 
dieaelbeu für eine rheumatische Affection. Mir scheint 6b, als 
ob sie eine Folge abnorm erhöhter Reflexerregbarkeit seien, 
weil sie steh zuerst nameQtli<;h bei entkräfteten Personen und 
solchen, die zu lange stillten, einstellten, und weil eine ro- 
borirende Diät, das Absetzen des Eiudea und der Gebrauch von 
Eisen und China in der Kegel von sehr ra8ch«m und gtinsti- 
gern Erfolg begleitet waren. 

Hier findet auch am besten die Thatsacfae Platz, dkss bei 
Säugenden wiederholt „Gesichtsstörnngen" gefunden wordeA 
sind, und zwar kommt namentlich eine mehr weniger voll- 
ständige Amaurose zuweilen mit Hyperämie der Conjunctivii 
vor. Eastlake, der diese Amaurose bei einer WöchneriA 
in 8 nach einander folgenden Wochenbetten jedesmal mit totaler 
Erblindung am 2. bis 3. Tage fand, und durch geübte Ophlhal- 
moskopiker untersuchen Hess, konnte durchaus keine Veränderung 
an den durchsichtigen Medien, noch an der Retina nachweisen. 
Die Erblindung sobwand gewöhnlich in 3 — 6 Wochen. Cuvier 
und Sichel (Schmidt's Jahrbüehta- IS64. p. 67) beobachtete» 
plötsliches Eintreten der Amaurose während der Elntbindung, die- 
in Cuviers Fall in 6 Tag«i nachher völlig schwand. Auch 
Heoker (Klinik II. p. S — II) erzählt einen Fall von Hemeror 
lo{ne bei einer Schwuigem, der im Wochenbett eise sohlauni^ 
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BesE^uDg erfahr, und eioen «weiten, in dem die Besserusg des 
Leidens im Wochenbett ausblieb. 

IlD.3LIch selbst balte !o der PraxiB meines Freundes Wiefei seo. im Jfthro 
1669 (Aagust) Oelegeubeit eine Frau ophtha! moskopiacb zu untersaebea, 
die damals 89 Jahr alt war und ihr 6. Kiod stillte. Sie hatte auch die 
frübereu 5 alle genährt, uad, von üaus hus scraphu log, viel an rheuma- 
tischen Beschwerden und zuletzt auch an DräaeoabBcesBen geßtten. Beim 
Sttagea d«B 6. Rindes trat, ohDe hemeritbare Uuuere VeründaTung an 
ihreu Augen, eine SebHtöruug ein, indem sie plützlich alle Gegenstände 
undeutlich, wie in einem Nebel verhältl sah; sie litt dabei viel an Kopf- 
gchmerzen und Kopfcongeationeu nnd konnte einige Schritt weit ent- 
fernte GegenstSnds auch am Tage nicht aehen. Die Pupillen reagirten 
zwar, jedoch nur tr&ge und waren etwas erweüaii. Die ophlliBimoiko- 
pisdie UntersQchnng ergab in den durchsichtigen Medien nichts Ab- 
nonnea, dagegen waren auf beiden Augen in der Betina dicht neben 
der A, retinae zahlreiche schmale, streifige Ecchymosen in 
unregelm Käsiger ADorduuQg; Übrigens schienen die Arterien eher schmal 
und dünn, als dilatirt zu sein. — Das Kind wurde damals sofort abge- 
setzt, Belladonna in Salbenform in der Umgegend des Anges ange- 
wandt and ein Vesieator hinter beiden Ohren angebracht; zugleich für 
eine kräftige Nahrung gesorgt. Dabei besserte sich die Patientin ziem. 
lieh rasch. — Ueber ihr Jetziges Befinden schreibt mir mein Freund 
(Alilte Januar 1866): „Im Ganzen ist gegenwärtig die Sehkraß bei gu- 
tem Appetit und guter Verdauung weit besser wie früher, indem sie die 
Gegenstände in der NShe zwar nicht deutlich, aber doch wieder ziemliok 
sehen kann. Nur hei zuweilen eintretenden Kopfcongesüonen und Kopf- 
schmerzen, besonders einige Tage vor Eintritt der Ueoses siebt sie sehr 
undeutlich nnd entfernte Gegenstände gar nicht — Nach Eintritt der 
UenstruatioD bessert sieb das Sehen dann wieder." — Hier scheinen 
also StmctnrTerttndernngen der Retina geblieben zn sein. Bemerkt muss 
noch werden, dass jene Patientin weder an Hera- noch Nierenkrank- 
heilen leidet. 

Behandlung: Bei su reichlicher Milchabsonde- 
rung Säugender kann man durch knappe Diät, reichliche Stuhl* 
ausleerungen (Ol. Rio., Kali sulfur., Magnesia), durch massige 
Compression der Brust und nicht zu häufiges Anlegen des Kin- 
des die Seoretion vermindern. 

Gegen Galactorrhoe haben sich von sehr vielen em- 
pfohlenen Mitteln nur 2 bis jetzt am meisten bewährt, nämlich 
das Jod und Jodkalium innerlich angewandt und ausserdem 
ein Kleisterdruckverband. Ersteres wird in Pillen oder Solu- 
tion 3 Mal täglich 10 — 14 Tage lang, letzterer so lange ange- 
wandt, als überhaupt noch Milch ausfliesst und so oft gewechselt, 
als er nass ist. Gleichzeitig ist aber stärkende Diät anzuwenden. 
Kiwißch empfahl die von Krombholtz angegebenen Injectio- 
nen mit Kai. causticum (gr.ij mit Jij Wasser) in die Milchaus- 
ftthrungsgtage; Hauck Umschläge mit Decoctum Quercus und 
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Später HölleDstemsoliitioD; andere inneriich CSiina, Eisenaalmiak, 
Alaun, Quassia und Belladonoa. 

Treten bei einer Säugenden die oben geBchÜderten Erschei- 
nungen der Oligämie ein, so musa das Kind sofort entwöhnt 
werden und durch kräftige Nahrung, Wein, China, Eisen in 
grosBen Doaen eine bessere Emäbrung herbeigeführt werden; 
dann laesen jene Symptome bald nach. 

Die Behandlung der Krämpfe und Contracturen, sowie der 
Amaurosen wurde schon erwähnt 
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Das sogenannte „Milchfieber" ein Symp- 
tom sehr verschiedener Erkrankungen. 



Carua hatte schon im Jabre 1820 darauf hingewiesen, dass 
Entstehangsweiae und Ursachen des sogenannteD Milchfiebers 
sehr verschieden seien, namentlich aber leichtere Erkältungen, 
Oemüthsbewegungeii , Diätfehler, gereizte Zustände der Brust- 
warzen und Brüste, sowie der innern Genitalien, dasB daher 
jenes Milchfieber ein sehr vielgestaltiges Ding sei und man durch- 
aus gezwungen sei, bei solchen leichten Fieberanfallen immer 
die veranlassende Ursache scharf in's Äuge zu fassen. Trotzdem 
wird noch von Vielen die Essentialität des Milchfiebers entschie- 
den aufrecht erhalten ; ja man bezeichnet sogar länger dauernde 
fieberhafte Zustände des Wochenbetts als „protrahirtes Milch- 
fieber." Dem entgegen sagte ich nun 1863, dass es doch end- 
lich an der Zeit sei, den Namen „Milcbfieber" aus der wis- 
senschaftlichen Sprache 'ganz zu eliminiren, da er als 
unklare Bezeichnung ftir eine Reihe der verschiedensten Er- 
krankungen die Erkeuutniss der wahren Fieberursache , die 
Diagnose des wirklichen Leidens entschieden verhindere. 

Ich muss dabei auch heute noch stehen bleiben und ge- 
stützt auf Jahre lange, zahlreiche Beobachtungen behaupten : die 
einfache Symphorese, die physiologische Hyperämie der Brüste 
ist an und für sich mit keiner febrilen Temperatursteigerung 
verbunden, es kommt bei derselben höchstens zu subfebrilen 
Temperaturen ( — 38,2" C). Mur dann, wenn wunde Warzen, 
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Scbleimbautrisse der Genitalien oder sonstige Ei^ankungeD bin- 
sutreten, kommt es zu eigentlichem Fieber, Diese dann mit 
Frästein oder Frost eintretende rasche und bedeutende Tempera- 
tursteigeruDg (bis über 40** 0.) bangt mit der Müchsecre- 
ttoD gar nicht zusammen, sondern beruht auf einem loca- 
len EntzUnduDgsprocess an den Brüsten oder in den 
Genitalien, und den muss man eben aufsuchen. Dass ein 
solches Fieber so häufig im Puerperium vorkommt, hat bloa 
darin seinen Grund, dass Rhagaden und Schleimfaautrisse , wie 
wir früher gezeigt haben, so unzählige Mal, ja fast bei jeder 
3. Wöchnerin vorkommen. So lange man diese localeo Entztia- 
düngen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen hat, und auch son- 
stige Momente, welche die Temperatur plßtzlich und rasch in 
die Höhe treiben können (Gemütfasbewegungei), Diätfehler u. s. w.) 
nicht zweifellos fehlen, so lange kann man auch nicht mit Be- 
stimmtheit behaupten, dass der Beginn der Milchsecretion die 
Ursache des Fiebers sei. Aus diesem Grunde kann ich daher 
auch die neuerdings von Schröder aus Veit's Klinik in Bonn 
angefahrten Fälle von sogenanntem Milchfieber nicht für bewei- 
send halten, da der Zustand der Innern Genitalien bei jenen 
Fieberfortnen gar nicht erwähnt worden ist 

Ich kämj^e gegen den Ausdruck und die Auffassung eines 
Milcbfieben, weil er nicht blos.das allergewöhnlichste und gar 
nicht einmal charakteristische Symptom der allci'verschiedensteil 
Erkrankungen bezeichnet, und weil man dadurch leicht verleitet 
werden kann, die so wichtige Untersuchung der äussern und 
Innern Genitalien zu unterlassen, indem man sich mit dem Ge- 
danken beruhigt, dass der hjperämische Zustand der Brüste 
Grund des Fiebers sei. Ich verwerfe den Ausdruck, weil er 
von falscher AnffasBung ausgeht; die Hyperämie ist vor der 
Milchsecretion vorhanden, diSse nimmt erst zu, wenn jene bereits 
eine Zeit lang bestanden, und jene nimmt durch diese wieder 
ab. Es wird Niemandem einfallen, einen Scheidencatarrh, der mit 
Hyperämie und vermehrter Absonderung verbunden ist, „Schei- 
denacbleimfieber," eine Uteruserkrankung: Gebärmutterfieber au 
nennen, aber an dem analogen Kamen „Milchfieber" hält man 
sich mit aller Energie. Um aber meine obige Behauptung noch- 
mals zu beweisen, will ich schliesslich einen Fall ausführlich 
mittheilen, den Viele bei alleiniger Untersuchung der BrlUte oder 
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nach der DigitalexploratioD der Genitalien immer noch for ein 
sogenanntes Milchfieber erklärt haben würden, in welchem jedoch 
die Specularuntersuchimg den eigen tlichen und hauptsächlichsten 
Krankheitsheerd noch nachwies. Die Curve deaselben gleicht 
dwchaus der von Schröder auf Tafel V, mitgetheilten. 

Wie vage der Begriff „Milcbfieber" aufgefasst, wie willkühr- 
lich er gedeutet wird, erhellt endlich aach daraus, dass er von 
den Einen immer ala ephemerer Fieberanfall, der in 10 — 12 Stun- 
den abfalle (F. G. H. Birnbaum 1865. Regelwidrigkeiten der 
Geburt Berlin 1865. p. 178), von Andern aber als mehrtägiges 
Fieber ausgegeben wird; so dauerte dasselbe nach Schröder 
unter 7 Fällen 3 Mal sogar 4 Tage. Kann man zugeben, dass 
eine sehr straße Anschwellung der Brüste und Röthung und 
Scbmerzhaftigkeit ihrer Haut mit einer Temperatursteigerung — 
38,2" 0. verbunden sein kann, so tbigt daraus noch keineswegs, 
dass man die Existenz eines „Milchfiebers" einräumt. Ich wie- 
derhole, es ist Zeit diesen Namen fallen zu lassen, da wir sonst 
fast überall die Benennung eines Leidens nach den anatomischen 
Befunden, welche demselben zu Grunde liegen, wählen und 
jedenfalls eine symptomatische Benennung aufgeben müssen, 
die Verwirrung und Nachtbeil bringt. Und. das thut der Aus- 
druck „Müchfieber", denn es giebt, wie Kiwisch richtig be- 
merkt, nicht leicht eine pathologische Benennung, mit der mehr 
Unfug getrieben wurde, als mit dieser. 

Krankengeschichte. 

10.32. Starke Hyperämie beider Brüste; Eczema mamiUarum, Eo- 
dometritis colli, ulcus orificii uteri extern! mit mehrtägigem Fie- 
ber, (Tolgo: „Milcbfieber"j. 

Sophie Düwell, 27 Jalire att, zum fünften Male schwanger, wurde 
am 30. Febr. 186S in die Entbind nugsanstalt aufgenommen, Sie ist eine ziem- 
lieh gut genfihrte Blondine von 129 Zoli-ffd. Körpergewicht nod 156,5 Ctm. 
EörperlSnge. 

Menstruirt war sie zuerst in ihrem 16. Lebensjahre, die Periode trat 
regeimüssig iu Tjerwächeiitlioben Interrallen ein, dauerte 2 — 3 Tage. Der 
Blutabgang war gering und ohne Beschnerden. Die vier früheren Bchwanger- 
achaften verliefen normal, die letzte endete am 2. März 1861; die Wochen- 
betten waren im Oauzen ohne Störnng. Auch in der gegenwärtigen Gravidität 
hat sie sieb reUtiv gut befanden. 

Der Leibesumfang beträgt 104 Ctm. , der Rücken der Frucht links, kleine 
Tbeile rechts oben. Id der Nähe der Herztöne deutliches Nabelschnurgeräusch. 
Mcht unter dem Orific. urothr. eine kleine blasegran belegte Stelle; der Belag 
enUiSIt breite Thal tua^ den. Kopf fest und siemlich tief vorliegend. 

Nachdem bereits seit i Tagen ziehende Schnierseu vorhanden gewesen, 
begMioen äie Wehen am 28. Febr. Morgens 9 Uhr regelmäa«ig eu werden. 
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S Ubr 30 UiD. Temp. 37^° C. PaU. !8, B«ip. 17. UattonnDod 
ttialereroaa ; kleine Foutsnelle links. 
11 ühr: Tomp. 37,7, Pnls 76, Eesp. 17. 
IS Uhr: „ S7,6, „ 78, „ 16. Drin mit dem Katheter eot- 

1 Uhr: „ 37,6, „ 70, „18. 

1 Uhr 30 Min. SprenguoK der Bla»a, KHInDUn apKter Gebart eines 
lebeoden, reifen Knaben von 7 % PFd. Gewicht uod 52 Ctm. Kürperlloge, 
Einige- Minuten apSter nird dia PUcentk durch Druck leicht entfeiDL 

Post p&rtiin: Temp. 37,5&, Puls 70, R. IG, 

Febr 22. Abends; Temp. 38,0. P. 64, H. 16. Urin: lISFi Cbclm. 
— 1007,6 p. sp. bei 13,9° B. 

Der Urin musste mit dem Katheter entleert werden, Seltene schwache 
Nachwehen. Uter. hart, beim Betasten rechterfieita massig einpfindlich. Ordinat : 
Wasserautachlfig«. BrSiite reichlich secerairend. * 

Febr. 28. Morgena: Temp. 37,4, P. 64, R. 16. Drin: 14M Cbctm., 
1011 p. sp. bei 13,21 K, u^jg spontan entleert. 

Abends: Temp. 88,0, P. 80. R. 17. Urin; 810 Cbotin., 1010 p. sp. 
b^ 12,1" H. Nachwehen hänflger, 

Febr. 24, Morgens: Temp. 37,6ö, P. 62, B. 16. Urin: 1&95 Cbctm., 
1010 p. sp. bei 12,1" K. 

Abends: Temp. 38,8, P. 72, R. 18. Urin: 576 Cbetm., 1027 p. sp. bei 
12,6" a. 

Beide Warten gerötbet, geschwollen, bei Druck empfindlich, auf beiden 
siuMlne EciemblÖecbeu. An der rechten in der Uebergangsfaite Kur areol. 
mne Fiaaur. Brüste sehr straff und Bofarnertbafl, besondera die linke. Ein 
bei der Entbindung entstandener SchleimhaulrisB an der hinteren Commiesur 
aeigt sich ata ein kleiiiea Ulcus mit guten Granulationen. 

Febr. 36. Harfrens: Temp. 88,3, P. 72, R. 16. Urin: 1210 Cbctm„ 
1017,6 p. sp. bei 16,9« B. 

Abends: Temp. 49,1, P. 86, R. 22. Urin: 426 Cbotn., lOlS p. ep. hei 
12,8° R. 

Uorgfens schon waren die Bläachea auf den Waraen zum Tbeil einge- 
trockneL Abends war das aubjecttve Befinden gut. weder Frost noch Hitoe- 
gefijhl vorhanden. Uter. sclitaff, Orif. uter. ext. klaffend, Lippen wulstig, rechte 
ein tiefer Eiuriss, Scheide nicht empfindlich. Lochien übelriechend. Ordinat: 
Klysma, Ol. Sic. ^ß. lujeclionen in die Scheide mit Kai. hypermanganic. 

Febr. 26. Morgens: Temp. 39,1, P. 84, B 16. Urin: 686 Cbctm., 
lOie p. ap. bei 12,1 »R. 

2 Uhr Nachmittags: Temp. 89,7. P. 78. R. 20. 

Rechte Brust besouderg achinerEhafl. Warzen geschwollen, mit Borken 
bedeckt. 

-Febr. 26. Abends: Temp. 89,9, P. 80, R. 21. Urin: 660 Cbctm., 
1016 p. sp. bei 12,4'' B. 

11 Ubr Abends: Temp. 37,6, P. 66, B. 16. 

Febr. 27. Morgens: Temp. 87,9, P. 72, B. 16. Urin: 960 Cbctm., 
1018 p. ap. bei 13,2" R. 

Abende: Temp. 38,66, P. 66, B. SO. Urin: 660 Cbctm. 1017 p. sp. hei 
14,6" E. 

Beide Warzen gerüthet und geschwollen, bdm Anlegen des Kindes em- 
pfindlich; die Hohe mit Borken bedeckt. 

Febr. 28- Morgena: Temp. 37,8, P. 70, R. 18. Urin: 480 Cbctm., 
1026,6 p. sp. bei 13,3* E. 

Abends: Temp. 88,6, P. 68, R. 18. Urin: 1180 Cbctm., I0t2,ä p. ap. 
bei 16,9° R. 

HSrE 1. Morgens: Temp. 37,4, P. 64, R. 20. Urin: 1136 Cbctm., 
1018 p. sp. bei 16,9'>R. 
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Abends: Temp. 37,6, P. 68, K. 18. Drin: 660 Cbctnt., 1019 p. ap. bei 
14,9" H. 

Liuke W&rze gesund, raubte notb mit einer b&lbmondförmiffeD FUaur. 

März ä. Uorgana: Temp. 37,8, P. 68, R. 20. Urin: 1269 Cbctnt., 
IOl7,Ö p. ip. b«i IK'R. 

Abends: Temp'. 88,7, P. 7S, B. 18. Urin: 10!6 Cbcbn^ lOIO p. sp. ' 
bei 1S,1*B. 

Hüra 3. MorgeDR: Temp. 37,6, P. 60, B. 16. Urin: 1S4G Cbctm., 
1012 p. sp. bei 15,8'>B. 

AbeodB: Temp. 38,06, P. 62, E. 16. Urin: 265 Cbctm., 1012 p. ap. bei 
11,9» E. 

Harz 4. HorgBDs: Temp. 37,5G, P. 60, B. 16. Urin: 1430 Cbctm., 
1014 p. Bp. bei 16,y B. Die WSchnerio rtand beute &u£ 

Abends: Temp. 97,8, P. 68, B. 18. Urin: 960 Cbctm., 1015,6 p. ap. 
bei 15,20 B 

MSrz 5. Horgens: Temp. 37,5, P. 62. B. 18. Bei der Unteraucbung 
auf dem Stubl faiidea wir die Bauehdecken sohlaff. Fand. uter. im Beokenein- 
gang. Rima jm hinteren Theile leicht klaffend An der hiiiterea Commissur 
die Narbe eines leichten EinriBees, au der IcnenflSche 'ler Labb. min. eio- 
zelne geiötbete Fleekcheu; am linkeu Lab. min. eine blasse Narbe, am oberen 
Ende mit gesohwollenem Bande. Die Scheide kurz, glatt, ziemliub weit Der 
Mottermnnd in der Hübe der Spinae ischü, Querspalte, lAsst den Finger ein- 
dringen. Grannlationen an beiden Lippen, ebenso Fissuren, an der vorderen 
links, an der hinteren rei:hts. Der Uter. dnrcb das vordere Scheidenge wälbe 
(Sblhar, weich, nimmt Finge reindräcke an. In Speculnm erscheint der 
Uuttermund fleckig gerSthet. Au der vorderen Lippe inebrere geHllte Follikel 
(Retentionscysten), ebenso an der hinteren. Auaduss gering, schleimig - eitrig. 
Links an der vorderen Lippe sin kleines, erbsengrossas Ulcus mit scbarfen, 
schmal rothumvinmlen ffiludem und grauem Belage. 
Untter und Rind wurden entlassen. 
Körpergewicht der Mutter: lllVt Zoll-Pfd. 
Körpergewicht des Kindes: 8 Pfd. 19 Lth. ZoB-Qew. 
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III. ABTHEILUNG. 

Krankheiten anderer Organe, die mit dem 
Wochenbett zusammenhängen, 
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Erkrankungen der Harnröhre und Harn^ 

blase. 



Llteratir. 

Benniöni, Lehrbuch der OebiirUhilte. II. "W, M«rtTn, Obilotr. TFsniKlIiiiu. UDdM 

Auflage. Wien 1S63. p. 98«— 99G. 1BS4. Vol. V. p»g- 186— ISO uni Lninl«/ 

Bcrudt E. O., Krukhelim der WSchne- Bsrle eodea lou> p.iei- >W, 

■inBen. Erliniren IMS p. &34 Eduard Martin, Neigungen *. Beuguiigeii 

E,A.Mel.mer,M™»t.»e{irlflfUr Geburt.. der GebirmuUer. MrllD 1888. p. iSJTunl 

kODde XVI. M— 97. tu (No. 18.( ^ 

Die Verletzungen der Harnröhre und Blaae, welche 
bei Puerperen vorkommen, bebeo bereite ihre Besprechung ge- 
funden; wir betrachten daher nur noch die Hyperämieen, EtiU- 
Zündungen und Neurosen jener Organe, weldie im Wochen- 
bett ungemein oft eintreten, und, wie wir Beben werden, hohen 
EinfiuBs auf das Verhalten der Genitalien haben. 

a. Hyperämie und EntEOnduns. ) 

Darch die in den Scheid enausgang vorrüekenden KindeMhoile 
wird oft die vordere Scheidenwand herab und vorgedrängt, und 
Blase und Harnrtibre werden unter dem Schambogen gedriickt: 
die starken Venengeflechte des Blaaenhalses und die Oel^ee 
der Hamrühre werden dadurch betr&chtlich ausgedehnt, ja 
selbst zur Beratung gebracht, so dass kleine Blntextravasate id 
und unter die Schleimhaut erfolgen — ein nach Iftnger dsuenil 
den, ebenao wio nach rasch beendeten Uebsrtea sehr b&ufi|^r 
Befund. Hyperämie, Schwellung und Wulstting der Hfamröhrd 
tritt aber auch secundär bei Geschwüren in dw Nähe deneUienj 
im> Scheideneingang und der Scheide auf. Dasselbe gilt atch vod 

Wluekal. Patholegto de* WocbeabatU. M 
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der Blase: während Itei NicbtwöcbDeriDneD die Erkrankung 
der Schleimhaut am häufigsten die primäre Form ist, kommt 
bei Puerperen die Erkrankung der Biasenwand mindestens ebenso 
häufig zunächst als Pericyatitis: Bindegewebserkrankung der 
zwischen Blaaengrund und Qebärmutter und Scheide gelegenen 
Partieen vor, oder seltener als Cystitis serosa nach primärer 
Erkrankung des Bauchfells. Jene Bindegewebslagen sind da- 
bei trübe geschwellt, und zeigen ödematöse Infiltration, die Bla- 
senmuskulatur ist ebenfalls serös oder eitrig infillrirt, schlaff und 
märbe, während die Schlejmhaitt catarrhalische Schwellung und 
Wulstung, manchmal scbiefergraue Färbung erkennen lässt. Ist 
dje ^ch^idf <>^9r ^^r iMutt^rbfl^ an,djphth|eritisi^n;Qeacbwiirep 
erkrankt, so findet man auch bisweilen an Stellen der Blasen- 
schleim baut, die jenen entsprechen, diphtheriti sehe Schorfe 
von unregelmäsaiger Gestalt, selbst über einen Zoll gross. Beim 
Zerfall solcher Plaques entstehen Gssphwüre, welche eine Perfora- 
tion der Biasenwand Fisteln (s. d.), bewirken können, auch Blasen- 
blutungen und länger dauernde Blasencatarrhe sind bisweilea 
Folgen' derselben. 

Die Symptome der Harnröhren Schwellung und Entzün- 
dung sind, zunächst Schmelzen und erschwerte .Urinentlee- 
rung: Erster^ besonders als Brennen nach der .HamenÜeerung. 
Die; letztere' kapnllbei istarker Sohwellungdee Hanuröhce in voll- 
ständigU Harnverhaltung übergfheo, diese tritt dann gewöhn- 
lich bald nach Beendigung der ti«burt> edn. Ebenso Ut hei der 
analogen Blasenerkranküng S<;hmer^ Hbrndi-ai^ und Hanver- 
haltung in der Regel vorbanden. Je nachdem eine Quetschung 
der Blas» schon' Sei der Gebnr( statt fartd, oäer die Affection 
der Blasen'wand erst au Geschwüren der ' Scheide und der 
Gebärmutter hinzukommt, ist auch daa Auftretei» der Ischuri« 
verschieden. Im «rsteren FäU gemeiniglich bald nach der Qst 
buit, im ietzteren 3' iß - i 8 Tage nach decselben. -DaBselbe ^ 
von ihr als Symptom der CyUidiis serosa, sie tat kaineswegs 
immer bei dsi'4elb«n ubd tritt mancfamat erst 'spät ein. < Die 
Folgen der Harnverhaltung siiid frübar acboo besprocJien; je 
•her sia post partum sich xeigt, um so lucbter kann sie bedeu- 
t«iide Blutungen I — i/äuasere nde innere -^ veraalaasen, und 
j« länger siei daiictft, um so -gewisser übt eie> einen »acbthai- 
ligen Einfluas atil dieildTolutiota Ides Utems »n« ludi 
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auf Qeschwflre, die in dem Oenitalrohr sich finden. Bleibt der 
Harn längere Zeil — 3—3 Tage — ■ in der Blase zurück, und 
mues er öfter mit dem Catheter' entleert werden ao wird er leicbt 
alkalisch und verursackt nun weitere Erkrankung der Blasen- 
Schleimhaut Diese kann sich sogar unter seiner Eiiiwir' 
kang blasenartig abheben Und in grossen Fetzen, selbst 
rSbrenartigen Gebilden, mit dem Urin entleert werden, wie dies 
in neuerer Zeit W. Maftyn (s. 0.) Spencer Wells und Bar- 
nes beobachtet haben: Art den abgegangenen Stücken fand man 
ancb tbeilweise das aubmucöse Gewebe und selbst Partieen toq 
der Blasmimuseulatur. Bei langer Harnverhaltung in Folger von 
Retroversio uteri gravidi fanden E. Martin Und Wittich crou- 
pöse tmd diphtheritische Exsudate, in denen verschiedene Harn- 
salze besonders Tripelphoaphat-Crystalle eingelagert'waren, und 
hinterher sogar Perioystitis mit Exsudaten zwischen der vordem 
Blasenwand und den Bauchdöcken (Martin's Fall No. 18, — 
Retroäexio uteri, die Kranke starb tan 3. Tage des Wochen- 
betts, nachdem 3 Tage auf die Panction der Gebärmutter di^ 
AuRStossung des Eies erfolgt war. In Martyn's Fall trat die 
AnsBtossung jener Membranen am 22. Tage des Wochenbetts 
auf: die Wöc'hnerin War bei Gesichtalage mit dem Forceps ent^ 
hunden und gleich nachher an Ischurie erkrankt.) Die Dauer 
der Urethritis und Ofstltis richtet sich nach ihren Ursachen, 
selten ist sie länger als 14 Tage; je eber die uFsächlichen Ge- 
schwüre sich bessern, um so eher schwindet auch die Schwellung 
der Blasen- und HamrJ^renwand. Bisweilen aber überdauert 
sie die Heilung jener Ulcera um längere Zeit. Folgt der acuten 
Erkrankung oder der langen Urinretention ein Blasenoatarrh, 
so zeigt der entleerte Urin einen dünnem oder dicket« Boden- 
satz (zerstfirte Epithelzellen, Harnaalze, besonders phospborsaure 
Ammoniakmagnesia), die Kranken haben ßchmersen bei der Harn' 
entleerung und prosflen zuweilen mit grosser Mühe kleine Schleim- 
pfröpfe durch die Harnröhre, worauf dann der Ufin leichter 
abfltesst, Die Diagnose kann nur durch sorgfältige Unter- 
suchung der Scheide und Gebärmutter und des Urins vollständig 
festgestellt werden. Bei ofoupöser Exsudation geben kleine F«tBe» 
mit dem letzteren ab, bei Extravasaten wird er suweilen blutig, 
and ist ihm Eiter in grösserer Menge beigemengt, so ist der 
Durchbrach eines parenchymatösen AbsoesBes wahrscheinlich, 
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vorausgesetzt, daes nicht Peritonitis oder Parametritis ihre Ex- 
sudate, durch die Blane entleerten. Schmerzhaftigkeit bei der 
Beräbntng und bei Einiiihrung des Catbeters, sowie Schwierig- 
keit in der Durchführung desselben durch die ganze Hamröbre 
sprechen auch f&r entzündliche Anschwellung dieser Theile. 

Die Ursachen dieser Affectionen sind schon genannt: es 
sind Quetschungen jener Theile bei der Geburt, Puerperal- 
geschwüre in ihrer Nachbarschaft, besonders dicht um das 
orificiam urethrae: Parametritis, Peritonitis und Retro- 
versio uteri gravidi. Wir finden sie daher bei Erst- usd 
bei Mehrgebftrenden gleii-b häufig, gewöhnlich nach lange dau- 
ernden Geburten, aber auch nach sehr raseh verlaufenen, be- 
sond^^ dann, wenn der Kindskopf hart und unnachgiebig war. 
Uebrigens kommt sie auch bei acuter Retroversion des 
puerperalen Uterus vor, wie schon an der betreffenden 
Stelle erwfihnt wurde (p. 85.). Nach den letzten 380 Entbin- 
dungen, welche ich beobachtete, trat 5()mal (also bei 18%) im 
Wochenbett Harnverhaltung hinterher ein, und zwar bei 26 Kret-, 
16 Zweit-, 2 Dritt-, 2 Viert-, 2 Fönfi^, 2 Secbatgebärenden : von 
diesen waren 10 küusttich entbunden: nämlich 7 mit der Zange, 
2 durch Extraction am Steiss, 1 durch Wendun^^ mit nachfol- 
gender Estraction; also nur der fünfte Theil der durch Kunst- 
hiüfe beendeten Geburten hatte HarnverhaHung im OefoJge, und 
Bwar trat dieselbe 37 mal gleich nach der Geburt oder innerhalb 
der ersten 24 Stunden des Wochenbetts ein, 6mal vom 2 — 4. 
Tage und 7mal nach dem 4. Tage. E. A. Meissner fand Re- 
tentio urinae nach 6j8 klinischen Geburten 32mal = 5,17%, 
nach 253 Entbindungen in der Privatpraxis: Kma! = 4,35V(), 
bei 142 anderen Wöchnerinnen 3mal = 2,11 Vo- 

Die Behandlung muss prophylactisch zunächst die vor- 
handenen Geschwüre bekämpfen und ihre Beschaffenheit zu 
bessern suchen. Zugleich muss man die Wöchnerinnen ermah- 
nen, den Uriu regelr/iässig alle 3 Stunden zu eotteeren; Eine 
sehr wichtige Vorsicht ist auch die, dass, wenn Puerperae 4—5 
Stunden nach, der Geburt den Urin noch nicht entleert haben 
wid nicht bald entleeren können, jedesmal. der Catheter ein- 
gelegt werde. Man beugt so nicht nur Uterqsblutungen vor, 
sondern man vermindert durch den Druck des Catheters eine 
eitwa vorhandene H«rnröhrenschw«Uung. . Man bewirkt., ferner 
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dnrcb volUt&Ddtge Entleerung der Blase und den massigen Reiz 
des eingeführten Catbeters eine kräftige Contraction derselben, 
welche in dieser Zeit um so beilsamer ist, als die noch entkräftete 
Bauchprease die Tbätigkeit des Detrusor Urinae nur selten unter- 
stützen kann. — Bleibt die Ischurie bei Bestand, so muss der Ca- 
theter wenigstens 2nial täglich, besser noch Staat, in 4— 5stün- 
digen Zwischenräumen eingelegt werden, derselbe darf natürlich 
nicht liegen bleiben. Injectionen in die Scheide sind, je nach 
Art und Aussehen der Geschwüre verschieden, aber immer nuth- 
wendig. Bei lebhaften Schmerzen gebe man Emulsionen mit 
Zusatz von Narcoticis innerlich {Extr. hyoscyami, tinct. tbebaica), 
dabei sind zugleich kalte Umschläge auf den Unterleib oder, 
falls diese unangenehm sind, warme Fomente, selbst Einreibungen 
mit liniment. volaüle und tinct. tbeba'fca anzuwenden. Wenn 
auch diese nicht wesentlich lindem, bann man einige Blutegel 
über dem Mons Veneris ansetzen. Bei längerem Bestaifil der 
Ischurie, die durch Erkrankung der Nachbarschaft bewirkt 
wurde, haben mir kohlensäurehaltige Gett^ke: Selterser-, Soda- 
wasser, leichtes Weissbier gute Dienste gethan, die Kranken 
waren dann Vt Stunde nach dem Genuss derselben im Stande 
den Urin zum ersten Atal vollständig willhtihrlicb zu entleeren. 
Empfohlen sind ausserdem von Arzneien: Eisen, Copaivbakam, 
Terpenthinöl , die jedoch, so lange Schmerzen vorhanden sind, 
nicht angewandt, und wenn solche auftreten, ausgesetzt werden 



Bleibt ein Blasencatarrh zurück, wie ich es 3mal nach 
Retroversio uteri gravidi und langdauernder Ischurie beobachtete, 
so sind vor Allem, ausser regelmässiger Entleerung der Blaset 
Einspritzungen in dieselbe mit Lösungen von Arg. nitr. 
igrß — ij auf 3j) oder von Ziucum sulfuricnm (eben so stark) 
sehr förderlich. Innerlich ist Kalkwasser mit Milch, fer- 
ner die Htlch- oder Molkenkur zu rathen, und von Bädern sind 
besonders Vichy, Ems, und Neuenahr empfohlen. 

b. Meurosen der Harnröhre und Blase. 

Die Theile der Harnröhre, welche der Blase zunächst liegen 
und die unterste Partie der Blase zeigen nicht selten in den 
ersten Tagen des Wochenbetts eine krampfhafte Zusammen-' 
ziehung, wodurch die Urinentleerung erschwert, oder vfillig 
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verhindert wird. Hiui merkt diesen Krampf leicht bdm Dureb- 
tUbren des Cathelera, indem der sogenannte Sphincter einen be- 
trächtlichen Wlderetmid leistet, und der Vereuch, das Instrument 
weiter voranzuacbieben , von lebhaÜten SchmeraeD begleitet ist 
QflwühDlich gelingt es aber drehend und allmählich den Ca- 
theter einzufühlen, und häufig geoiigt ein einmaliger Catheteris- 
mus jenen Krampf zu beseitigen. Es ist am wahrscheinlichsten, 
dass derselbe als Keflexoontraction auftritt, wenn durch den Ca- 
theter schmer^afite Stellen der Harnröhrenscbleimbaut gereist 
werden, oder der Sphincter selbst darch kleine bei der Geburt 
erhaltene Blutextravasate empändlich and reizbar ist. Scan- 
zoni empfiehlt g^^ diese epastische Affection; Klystiere mit 
Opiumtinctur, laue Bäder und Einspritzungen und feuvhtwarme 
Umsehläge auf den Leib. Ich habe jenes Leiden oft gefunden, 
bin aber immer mit ein oder mehrmaliger Anwendung des Ca- 
tbetei^ allein fertig geworden. Mau sehe nur darauf, dass das 
Instrument warm und gehörig eingeölt ist und nehme, wenn der 
metallene Catheter zu schmerzhaft ist, einen nicht zu dünnen 
elastischen. 

Eine Lähmung des sogenannten Sphincter vesica« 
findet sieb im Wochenbett bisweilen nach Quetschungen der 
Blase bei schweren, laugdauemden Entbindungen, ist aber im 
Ganzen ungemein selten; dagegen findet man eine Parese des- 
selben viel häufiger. In Folge der ersteren fliesst der Urin 
fortwährend anwillkfihrlich ab (Incontinentia urinae); bei der 
letzteren träufelt er dagegen nur bei stärkeren Bewegungen, 
bei Anstrengungen der Bauohpresse (Husten, Niessen u. s. w.) 
ab. Von dieser Parese muss man aber die Ischuria para- 
doxa. unterscheiden, bei welcher durch die Überaus starke An- 
fallung der Blase der sonst normale Widerstand des Sphincter 
überwunden wird und ebenfalls Hamtr&ufeln eintritt. Die Ein- 
wirkung des abtränfelnden Urins auf Schleimbautverletzangen 
des ticheideneingangs ist früher schon besprochen (Seite 137.). 

Noch viel aehener wie Parese und Paralyse der Harnröhre 
sind dieselben Afffectionen &n der Blase. Scanzoni behauptet 
eine Isuhuria paralytica nur im letzten Stadium tödtlich 
endender Puerperalfieber beobachtet zu haben. Mir ist eine 
derartige Lähmung des Oetrusor nie vorgekommen, wohl aber 
häufig eine Parese desselben nach länger bestehender Ischurie 
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and Infiltration der Blase Dm uscularis. Bei beiden, den uqtoU- 
ständigen und vollständigen Lähmungea des Sphincter und De- 
truaor, ist die regelm&ssige Anwendung des Catheters das Wich- 
tigste; hier ist auch ein längeres Liegenlassen desselheu zuweilen 
sehr nützlich. Von inneren Mitteln sind empfohlen: Tinctura 
Cantharidum gegen Blasenparslyse; Klystiere mit Secaleinfus 
(von Scanzoni). Aeusserlich die Anwendung aromatischer 
und spirituöser Einreibungen. Besonders empfeblenswerth ist 
die Anwendung des Inductionsstromes: wobei beide Pole ober- 
halb der Symphyse aufges^L werde?- — 

Die grösste Reinlichkeit und der öftere Gebrauch von Sitz- 
bädern siffd notbw.ei)digj ^m, eip^r Entzündung upd iQeschwIMv- 
bildung im Scheideneiogang und der Valva vorzubeugen. — 
Kalte Waschungen, kalt^ Douche und kalte Einspritzungen in 
kräftigem Strahl sollen auch öfter heilsam gewesen sein. 
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Afl'ectionen der Gelenkverbindungen 
des Beckens, 



ie6s. p. MO. 



ortrigB. Prij IS5I. 1, 
i. Uehuruhtife. Wien 



. Bd. Hfl. p. M. 60. 
D ie Ihirsp. 1«W. B^ 



h ZBlWthriO XX. p, 7B. 
lachrllt nir QBbuctgkDOd«. 



Biliar, FreDuliebe VereliuleitnuB. Beriin HeS« 

1813. No. t». X 

OI»T. MBdltal Tim«. AogMt 18M, Hgff 

KllUn. Nbub Zeltichrlft fflr aeburuknndB HBct 

XXX. »5. No. ». Ocal 
Ptgjolet, »chmidt'B Jahrb. 1861. SIT. (ISIS.) XII. p. tS». 

Durch die Untersuchungflii von Luscbka ist bekanntlich 
festgestellt, dass die Verbindungen der Beckenknochen unter- 
einander keine wirklichen Symphysen sind, sondern mehr oder 
weniger vollständige Qeienke, indem die einander eugekohrten 
Knochenenilen einzeln einen KnorpelUberzug haben und dieser 
in der Hoftkr e uz bei n Verbindung von einer Synovialhaut bedeckt 
ist, welche rundliche oder polygonale Zellen als Epithel besitzt. 
In der sogenannten Symphysis ossium pubis kommt bei Frauen 
eine Synovialmembran am innern Umfang vor, welche aber nur 
rundliche Zellen, kein eigentliches Epithel als Auflage hat. Diese 
Hemidiartbrose kann sich nun in der Schwangerschaft zu einem 
vollständigen Gelenk entwickeln und damit der sonst unbedeu- 
tende Inhalt eine beträchtliche Vermehrung erfahren. Von dieser 
physiologisch mit der Schwangerschaft eintretenden „Auäocke- 
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rang" iat aber eine pathologische „Erschlaffung" derselben wohl 
ZQ unterscheiden. Diese und die EatEÜadung jener Gebilde 
treten Kwar auch ausserhalb der Schwangerschaft und des 
Wochenbetts auf, sind aber dort so ungemein selten, daas sie 
fast als speoifische Fuerperalerkrankungen zu betrachten sind 
und ihre Besprechung besonders hier am Orte ist. 

a. Hyperftmle und EntxtiikduBS Jener 
Cielenbe. 

Schon 'ehe die genauere Beschaffenheit der sogenannten 
Symphysen bekannt war, wusste man, dass eine Erkrankung 
derselben gewöhnlich im Centrum beginne und nach der Peri- 
pherie fortschreite-. Mit der Hyperamie und entziindhchen Schwel- 
lung der Synovialhaut kommt es zu einer stärkeren Absonderung 
der Synovia) wodurch die Knochenenden aus einander getrieben 
werden. So fand Luschka (1. c p. 100) in einem Fall die 
Enden der Symph. oss. pubia t5 Mill. weit von einander entfernt. 
Geht die EntEÜndung in Eiterung über, so erscheint der Knorpel 
blosgelegt, erodirt, selbst durchbrochen, an einzelnen Stellen 
vollständig zerstört und auch der Knochen cariös: es entsteht 
ein Gelenkabscess. Dabei sind mitunter gleichzeitig die 
umgebenden Weichtbeile (äussere Genitalien, Haut der Glutäeo, 
Beekenzellgewebe), 'serös, eitrig oder jauchig iniiltrirt. Der Äb- 
scess kann sich nach dem Becken hin und nach aussen ent- 
leeren, ja selbst weithin die Haut unterminiren und nach allen 
Seiten hin sich senken. 

Diese Erkrankungen der Beckensymphysen kommen als 
primäre oder secundäre, sogenannte metastatische vor. Im ear- 
etereu Fall entwickeln ai« sich in kürzerer oder längerer Zeit 
nach der Geburt, ohne alle sonstigen Erkrankung^); im letztem 
gehen ihnen die Erscheinungen der primären Äffection (Becken- 
phlegmone, oder Metrophlebilis) voraus. Manchmal erkranken 
alle 3 Gelenke, häufiger jedoch nur eins; ob die Schambein- 
verbiudung Öft»r, wie eine Hüftkreuzbeinfuge, ist bei der bisher 
geringen Anzahl von Fällen in der Literatur noch nicht zu ent- 
scheiden, äcanzoni behauptet, es seien vorwiegend die Ileo- 
saoralgelenke, und die primären Affectionen häu6ger, als 
die secundären. Das letztere muss ich allerdings bestätigen. 
Die gewöhnlichsten Bkscheiauogen hierbei sind Schmerzen, 
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utn das erkrankte Gelebk nnd nach d4D untern EKtremiUtoQ 
ausatrahlend ; ausaerdem FuDctioDsstärangeOt indem dte 
Kranken entweder gar nicht gehen können oder sich nur mäh- 
sam und mit Krücken von der Stelle schleppen. In einem FaM, 
den ich erlebte (s. u.), war der Gang ganz characteristiBch: 
die Patientin drückte beim Gehen die Knie« aoeinander und 
Bchob die Füsse über den Boden, ohne sie von demselben zu 
erheben; die Gangart hat daher viele Aehnlicbkeit mit der- 
jenigen osteomalacischer Frauen. Dabei klagen die Leiden- 
den über ein Gefühl von Schwere und Lahmheit in' den Beinen, 
über Ameiseukriechen u. s. w. Zuweilen wird auch bei der 
Urinentleerung ein heftiger Schmerz empfunden ( wenn die 
Sympb. OBS. pubis erkrankt ist). In den Fftllan, wo eine reich' 
liebere Synoviabildung statt gefunden, kann sogar beim Gehen, 
wie dies Däbout bemerkte, das Hdttbein der belasteten Seite 
in die Höhe geschoben werden. Kommt es zur Eiterbildung, 
so steigern sich -die Schmerzen, Frost und Fiefaer treten ein, 
die unteren Extremitäten können wegen der Schmeraen gar nicht 
mehr bewegt werden, und bald beginnt die Umgebung des Ge- 
lenks ,zu schwellen. 80 können überhaupt grosse Gesehwülste 
im Mona Veneris und nach der Leistengegend, sowie auf Darm- 
und Kreuzbein entstehen. Kiwisch entleerte durch einen Ein- 
stich aus der Sympb. oss. pubis Vi Seidel dicken Eiters. (Beo- 
bachtung 38. 1. c.)>) die Kranke genas in 6 Wochen, Die Aus- 
gänge, welche die beschriebeoe Affeotion nehmen kann, sind 
1. Resorption, völlige Zertheilang und Genesung: diese ist 
am häufigsten und pflegt bei leichterer Erkrankung in 2 — 3 
Wochen zu erfolgen; 2. Abscedirung und Durchbruch 
mit nacitfolgender Heilang — in 4 — 6 Wochen; 3. chronisch 
bleibende Erschlaffung, die Jahrzehnte bestehen kaim. 
So £and Danyau sie in einem Fall noch nach 50 Jahren, in 
einem andern nach 17 Jahren; Herrgott noch nach 8 Jahren. 
Endlich kann ein Recidiv der Erkrankung in der folgenden 



■) Diesen Fall hsl ScanEoni offenbar äberaebnt, lonat htttte w od- 
möglich sagen hüDnea (Lehrbuch p. 991): „Wir nfiiseD ea sehr in Zweifel 

ziehea, neun K. aogiebt, er hätte uach künstlichen EröS'nimg:eD der xwiBcb«n 
den Becbenknochen befindlichen Absoesse öfter Heilung eintreten leben; wir 
haben auf K'a Kliiiik nie eiaea ähnlichen Fall beobachtet, and fanden auch 
weder in den Protocolleu der Prager noch in jenen der Würzburger GebSr- 
BDstalt eine Notiz, die all Beweis nr S.'s Behauptnng benotat werSen kann." 
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Sohwangerscbaft und dem Wochenbett auftreten. — Die im Ver- 
Uuf septtöcber Puerperalerkrankungen auftretende Abscediruog 
der B ecken gelenke kann den lethalen Ausgang rasch beachteu- 
nigen. 4) Septicaemie oder lehorrhaemie in seltenen Fällen 
(Oreneer). 

Diagnose: Die Erkenntnisa des Leidens ist trotz der An- 
gabe von Scanzoni, dasa sich dasselbe nie mit voller Sicherheit 
im Lieben erkennen lasse, leicht zq nennen. Besonders characte* 
ristiscL ist der Sitz der Schmerzen, den die Patientinnen ge- 
nau an der erkrankten Stelle angeben ; wenn gleichzeitig auch 
Schmerzen in den Extremitäten sind, so treten diese doch nur 
bei Bew^ungen besonders ein, und dann auch stets mit Steige- 
rung in den erkranktm Beckentbeilen. Zwar ist die Angabe 
TOD Ki'wisch, dass sich der Schmerz beim Zusammendrücken 
der Hilftbeine steigere, nur selten zu bestätigen, aber Druck 
gegen das erkrankte Gelenk von innen oder aussen ist so em- 
pfindlich, dass die Kranken gleich die gedrückte Stelle als den 
eigentlichen Sitz des Schmerzes angeben, Eine einigermassen 
genaue Untersuchung der Beine und Genitalien macht es daher 
unmöglich dieses Leiden mit einer Schenkelneuralgie, oder 
gar, wie Pig^olet angiebt, mit Phlegmasia alba, oder wovor 
Danyau warnt, mit Uterusdislocationen (?) zu verwech- 
seln. In meinen beiden Fällen Hess sich die Diagnose sofort 
bei der ersten Untersuchung mit Leiclitigkeit stellen. Kommt 
SS zur Abscedirung, dann ist die Anwendung der Sonde 
nach Eröähung des Abacesses nothwendig um zu fühlen, ob 
das Öelenk geöffnet und der Knorpelüberzug etwa schon zer- 
atort ist. 

Aetiologie: Das genannte Leiden folgt ebensowohl nach 
leichten und rasch verlaufenden Entbindungen, wie nach schwe- 
ren und durch Eunsthülfe beendeten, Stoltz fand es „nicht 
sehen" bei allgemeiner Plethora, bei aehr fetten Peraonen, bei 
kachectischen Zuständen , bei zu starken Anstrengungen und 
ausaergewöhnlichem Umfang des schwängern Uterus. — Jene 
Gelenke können auch durch einen grossen harten Kindskopf 
gedehnt werden und nachher Entzündung zeigen, ebenso wie 
letztere durch Stoas oder Schlag zuweilen bewirkt wurde 
(Grenser 1. c. bei einer gravida.) Nach einem Abortu» kommt 
jene Eracblaffuag Qbrigeiu auch vor (Coorot). Dähout hat 
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dieselbe wiederholt Bchon im Verlauf der Schwaaj;erscliaft nach 
starker Änstrenguiig , natrh dem Heben schwerer Gegonstände 
eintreten sehen, meist im 7.-8. Mouat. Derselbe tand die Hälfte 
der Erkrankten übrigens (in 19 Fällen) von kräftiger Con- 
stitution, bei keiner einzigen Spuren von Scrofulose oder Rachitis. 
Wie häufig das Leiden vorkommt, lässt sich noch nicht feststellen. 
Kiwisch hat 1 Fall mitgetheilt (s. o.). Hiller 2, Clay eben- 
falls 2, Figdolet 1, Ferdinand Martin 4, Danyau 2, Cou- 
rot2, Fut6gnat3, D^bout (19 zusammengestellt), Dävilliers 
1, und ich habe 2 Fälle erlebt 

Die Prognose ist bei den primären Fällen durcbaua 
günstig, manchmal (so in meinem ersten Fall) sind die Patien- 
tinnen sogar völlig fieberfrei. Kesorption und völlige Genes an g 
treten gewöhnlich ein, und erfolgen meist in einigen Wochen. 
Schlimmer ist die Vorhersage bei eintretender Abscessbildung ; 
findet eine Zerstörung des Knorpels statt, so wird wohl Ankylose 
die Folge sein ; doch ist diese bei vollständiger Entwiokeloiig 
des Beckens von geringem Belang. — 

Behandlung: Im Beginn der Entzündung, und bei leb- 
haften Schmerzen sind über oder in der Nabe des alBcirten Ge- 
lenks locale Blutentziahungen anzuwenden, und hinterher 
Einreibungen mit Narcoticis, oder grauer Salbe (Liniment, vola- 
tile und tinct. thebaica, die in meinen Fällen allein ausreichten). 
Selbstverständlich müssen die Frauen dabei das Bett hüten und 
alle Anstrengungen meiden. Bei schwächlichen Individuen em- 
pfiehlt Stoltz Eisen, China innerlich, daneben tonische Einrei- 
bungen and kalte Waschungen. Sobald der beträchtliche Schmerz 
einige Tage verschwunden ist, darf man, wenn sonst die Frauen 
kräftig sind, vorsichtige Bewegungen gestatten. Von Ferd. 
Martin ist ein nach Art der Bruchbänder mit doppelter Pe- 
lotte, gepolsterter stählerner Beckengürtel angegeben wor- 
den, dessen Feder ven hinten und oben nach vorn und unten 
gekrümmt ist und parallel den Cristae oss. il. verlaufend, die 
Hüftbeine einander genähert erhalten soll. Pig^olet, D^bout, 
Danyau, Putägnat, D^vilÜers und Stoltz empfehlen diese 
Bandage. Ist Abscedirung eingetreten; frühzeitige Entleerung 
des Eiters durch Incision. — Wurde das Leiden chronisch, 
so ist der Gebrauch von Seebädern, Douchen, Einreibungen, 
und besonders die Anwendung der Wässer von Baden -Baden 
anzurathen. (Stoltz.) 
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b* Zerrelssiing; der Beekenselenk«. 

TheiU im Verlauf schwerer aber spontan beendeter Gebur- 
ten, theils bei schwierigen geburtshülflichen Operationen — also 
besonders an zu engen Becken kommt vollständig;e Sprengung 
jener Gelenke zuweilen vor. So wurde dieselbe von Scanzoni 
(1859 s. 0.) nach einer ohne Kunsthiilfe verlaufenen Geburt 
an der rechten Häftkreuzbeinfuge entdeckt, indem der Kopf 
mit der Stirn vor dieser herabgetrieben worden war. Häufiger 
ist ihre andere Entstehungsweise und in Folge einer Zangennpe- 
ration von Bignet, Hoffmann, von Hecker, Scharlau und 
Hildebrandt gefunden worden. In dem Fall von Hecker war 
ein osteomalacisches Becken Ursache der Gebtirtserschwerung, 
und das Schambeingetenk war verletzt. 

Die Erscheinungen, welche jene Läsion eu zu begleiten 
pflegen, sind heftige Schmerzen, und zuweilen die Empfindung, 
das» etwas zerrissen sei. Da aber bei der zur Kindesextraction 
nothwendigen Kraft gewöhnlich auch Verletzungen anderer Theile 
vorhanden sind, können jene Beschwerden ganz übersehen werden 
und der Tod in Folge der Scheiden- und, Uteruserkrankung ein- 
treten, ohne dass jene bemerkt wurden. In den Fällen, wo die 
Zerreissung ganz isolirt ist, kann Abscedirung, Durebbruch des 
Eiters und Genesung erfolgen, wie dies Scanzoni erlebte: der 
Durchhruch erfolgte durch die Haut der Gefösagegend. Dieser 
Aasgang wird aber selten zu hoffen sein, weil auch bei der 
Uteruskrafl, die das Becken durch den Kindskopf aus seinen 
Verbindungen sprengt, grosse und starke Quetschungen der 
Weichtheile kaum jemals fehlen werden. Die Vorhersage bleibt 
also mindestens sehr zweifelhaft. 

Die Behandlung ist durchaus der einer Distorsion ent- 
sprecbeod einzurichten: locale Bhitentziehungen, Eisblase oder 
Eisamscbläge; Lagerung auf einer Seite, falls eine Synchondrosis 
sacro-iliaca zerrissen ist. — Entsteht ein Abscess, so wende man 
frühzeitige Incision an, und wenn die entzündlichen Erschei- 
nungen beseitigt sind, Anlegung eines festen BeckengQrtels, ohne 
welchen die Bewegungen nicht möglich sind. 
I«. 33. EDtzQndung: der Sjmpb^sin oBBiam pubis: Heilung. 

Frau 9., eine Sljtthrige, kleine BrSnette, krKftig gebaut, gut genährt, 
elwBB bleich Hnsnehend, sber als Kind und spüter immer geiiund. wurde am 
Ende ihrer ersten SchwaiiKerlcbaft von mir mit dem Forceps entbunden, (11. 
Bcbädellag-«} weil die 2. Ueburtsperiode bereits über 3 Stunden gedauert hatte 



Aj.OO^^Ic 



AffectioDBD der Gelenk verbin diin^n des Beckens. 

a halb -ew Adpft deu trafttehsiidBii mk stBriaer Eopfgalcbwnlst 

Tersebeuen Kopf nicht hervorpresaea konnte. Bis auf ein kleines Puerperal- 
ulcnS befand sie sieb im Wochenbett ganz gat, sie nährte ihr Kind nicht. Am 
9. T«ge stand sie auf. Vom 12. — 13. Tage an, als »ie luerst Gebversuohn 
macble, merkte sie stets einen heftigen Schmerz „in den Knochen", a'ie gab ihn 
aofort am 6chai>ib«rg an. Eine genaue Untersuchung der Genitalien üesa nil- 
gends etwas Abnormes erkennen: das Geschwür war verbeilt, der Uterus gat 
zu rückgebildet in normaler Lage, nicht empflndlich; sobald man aber von 
■Innen gegen die Hitte der vordem Beckenwand drückte und von 

lebhafte SchmerEen; Stuhl- und Urinentleerung normal. Patientin war nicht 
im Stande allein zu gehen, sie schlich nnr, sich an Qegen^tSn de haltend, mflh. 
saiii fort Die Krenzdarmbeingelenke waren unempßDdlicIk: Einretbungan mit 
Ung. Glycerini Jj Tinct. tbehaicae 5j, horinontale Lage: auf mehr denn 14 
Tage angewandt beseitigte die Scbnierzeu. Als sie zuerst das Bett vsrlless, 
war ihr Gang noch schwankend und unsicher, allein sie erholte sich nun bald 
wieder und hat IVW^hre später zum 3. Mal, leicht geboren, ohne ein Recidiv 
jener Affectinn zu bekommen. 

Ho. M. Frau CapiEain S. geb. L., 39 Jahr. Erstgebärende, klein, sehr fett, 
hellblond. In der St^wangeischaft gesund, wurde am 4. December 1865 
Morgans '/il Uhr mit dem Forceps von mir eotbunden. Der Kindskopf halte' 
seit lO'/i Uhr Abends fest eingekeilt im Becken gestanden. Wiederholt musste 
die Blase inier partum mit dem Catbeter entleert werden; weil der Kopf fest 
gegen die Sjmphyse gestemmt, den Blasenhals comprimirte. Der ziemlich 
kräftige, nicht ganz 7 Pfd, schwere Knabe war aBphjcIiach, wurde aber bald 
belebt; ein kleiner Danimriss war entstanden. Am 4. December Mittags war 
das Befinden gut, P. 84, Tp. 3T,6*'C., nur die vordere Uteraswand etwas em- 
pändlich. Am 5. December Abends bekam Patientin einen Frost und hatte 
am S. Dec. Mittags eine Temperatur von 39,7*C., der Fand us uteri sehr em- 
pfindlich, die Dammwunde eiterte; die Warzen waren wund; Injectionen io 
die Scheide, Wasser umschlage u. s. w. besserte sie bald; am 7. Dec Tp. 37,7, 
P. inS; am 8. Dec. Tp. 38,8''C. P. 84; lun 9. Dec. P. 96, Tp. 89,4*C. Pat. 
klagte über grosse Hitze, der Leib war mehr gespannt und aufgetiieben, wenig 
schmerzhaft; das Aussehen der Dammwunde gut Die Wöchnerin war, um 
sich ihr Bett machen zu lassen, aufgestanden und nach einem andern 
Bett in derselben Stube gegangen (G. Tag.) Dieselbe Behandlaug be- 
seitigte die Beschwerden bald wieder: sie stand am 16. Dec. zuerst auf. — 
Am 18. D&a., als sie zuerst Gehversuche in der Stube machte, em- 
pfand sie zwar eine Spannung und Ziehen, eine Lahmheit in den Füssen, aber 
sie konnte doch etwas gehen. Der Schmerz steigerte sich jedoch bald und am 
20. Dec. war sie nicht mehr vermögend, ohne Stütze die Beine voranzu he wegen. 
Sie klagte über „Schmerzen in den Knochen" und Lahmheit in den Beinen, 
doch konnte sie dieselben fest aufsetzen, auch in der Rückenlage anziehen, 
allein nur wenn sie sich mit dem Oberkörper fest anstemmte, die Kniee 
aneinander drückte und etwas gebeugt hielt, war sie im Stande, die 
Küsse zusammen auf dem Boden fortzusc hieben. Sie hatte nirgendwo Schmer- 
zsQ, als genau an der Stelle des Mens veneris, die vor dar Symphyse 
sich befindet, reagirte bei Süsserem und innerem Druck gegen die dem 
Gefühl nach sehr breite Symphyse ausser ordentlich. Sie nährte ihr Kind 
noch, hotte kaum noch eine Spur von Anafinss, mUssig besohleuiügten Pnls 
und etwas gesteigerte Temperatur. Einreibungen mit Liniment. rolatJle J^ Tinct. 
theb. 3ji absolute Kühe, Clj-smata; kräftige Diät besserten dieselbe so rasch, 
dass sie bereits am 10. Januar (also nach 3 Wochen) im Stande war, ziimlick 
leicht durch ibre Stube zu gehen, nnd dass sie jetzt wieder, ohne alle Beschwer- 
den, wie fcäher gebt. ~ 
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Anatomische BeAinde und lIr«fM!hen. 

Die puerperalen Neurosen der unteren Extremitäten babeo, 
wie schon Kiwisch hervorhob, bei Wöchnerinnen ihren Sits 
Torwiegend häutig in den Nervenstämmen, weit seltener in 
den Nervencentren. Sie verdanken in der Regel der Geburt 
selbst ihre Entstehung. Denn wenn auch die Nervenplextis und 
einzelne Nerven gewöhnlich durch eine geschätzte Läge in Ver- 
tiefungen der Knochen oder auf Weichtheilen vor starkem 
Druck bewahrt bleiben, so kommt derselbe doch nicht selten 
bei grossem hartem Kindskopf, ungfinstiger Stellung desselben 
und nicht besonders ger&umigem Becken vor, und zwar beaou- 
ders'an der Seite, nach welcher das stark gewölbte Hinterhaupt 
gekehrt ist. Eine starke CompressicMi kann aber vollständige 
Unterbrechnng des Nerven an der gedrückten Stelle zur Folge 
haben. Dasselbe trkt znweileu bei Instrumentalhulfe inter 
partam ein, indem sowohl die Blattflfiche als namentlich die 
Kanten der Zangenlöffel schlimme Quetschungen bewirken. 
Diese Nenralgieea und Lähmungen können aber auch bei 
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Wo eben bettserk rank ungen vorkommen. Es werden nämltcb 
entweder die einzelnen Nerven 1. von einem Beckenexsudat 
gedrückt und gereizt, oder 2. kleinere Extravasate der 
Nacbbarschaft setzen sich auf die Nervenscheide fort, oder 
endlich 3. treten möglicherweise Hyperämie und Oedem des 
Neurilemm selbständig auf. Dass Parametritia zuweilen von 
solchen Neuralgieen begleitet ist, vurde schon früher erwähnt. 
Der verschiedene Sitz und die Ausdehnung dieser Exsudate be- 
dingt, dass jene Affectionen bald am Nerv, cutaneus' externus 
und medius, bald am Obturatoriiis, bald am Ischisdicus auftreten. 
Bei der Geburt sind es aber vorzugsweise die beiden letz- 
teren, welche häufiger Läsionen erfahren. Dass Hyperämieen 
und Oedem auch an den durch's Becken tretenden Nerven pH« 
mär vorkommen, läset sich kaum bezweifeln, ist aber ebensowenig 
direct bewiesen, wie bei den sogenannten rheumatischen Läh- 
mungen. Wohl aber haben wir Tbatsachen, aus denen erhellt, 
dass selbst kleinere Exsudate im Becken, z. B. bei einer Peri- 
phlebitis, ohne einen ganzen Nervenstamm zu comprimiren, 
denselben doch durchsetzen und durch Druck leistungsunfäbig 
machen können. Leyden bat einen Fall mitgetheilt, durch 
welchen dieses gena4i bewiesen ist. Er fand nämlich bei der 
Section einer an Metrophlebitis Verstorbenen „viele Venen des 
Beckens mit Thromben gefüllt und ihre Wandungen verdickt. 
Ein solcher Venenstamm verlief dicht neben dem rechten Ischia- 
dicüs und war mit demselben durch ein derbes infiltrirtes Qe- 
webe verwachsen. Die microscopisclie Untersuchung zeigte in 
dem zwischen Vene und Nerv gelegenen Gewebe eitrige Infil- 
tration mit' reichlicher Neubildung junger Kerne. Diese petzte 
sich auch auf den Nerven fort, und erschien nicht nui- innerhalb 
der Scheide des Neurilems zwischen den Primi tivbUudeln, sondern 
drang auch in diese selbst ein. Man erkannte sowohl auf Länga- 
wie auf Querschnitten eine ziemlich reichliche Vermehrung binde- 
gewebiger Elemente in kleinen Gruppen zwischen den Merveo- 
tasern zusammen liegend. Am lebhaftesten war die Bildung dieser 
jungen Kerne um die Uefässe herum, und drang von hier 
zwischen die Nervenfasern ein, ebenso sab man sie von der 
Scheide der Primitivbündel her eindringen. Durch, sie waren 
die Nervenfasern selbst aus einanderge drängt und bei 
der Derbheit der Scheide i», ihrem Lumen beeinträcbi 
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tigt; man B«h daher auf QuerschnitteD, da Wo die leb- 
hafteste Kernwucherung statt hatte^ abnorm kleine 
Lumina der NeFvenfasern, meist mit deutlich erkeun- 
barem-Achsencylinder, an diesem wie an der Myelin- 
sabs tanz liessen sich keine wesentlichen Abnormitäten 
constatiren." — Bei der Schwierigkeit solche Stellen anzu- 
finden , bei dem Mangel an Sorgfalt in der Untersuchung jen^ 
Organe bei Sectionen ist es wohl erklärlich, dass solche Befunde 
sehr selten in der Literatur zu finden sind, aber darum keineswegs 
wabrsf^einlich, dass sie auch selten vorkommen. Es dürfte vS^ 
mehr durch die Häufigkeit kleiner Sugillationen und Exsudate an 
den Beckenwänden die Annahme gegründet sein, dass solche, 
wenn nicht immer, doch gewiss in sehr vielen Fällen Uir- 
sachen der secundären Nervenerkrankung sind. Auch durch 
Verletzungen der Scheide mit nachheriger starker Narben- 
contraction können Zerrung und Druck auf einzelne Ker^en- 
stämme des kleinen Beckens ausgeübt, und dadurch Hyperästhä- 
»iaea und Motilitätsstörungen zu Stande gebracht werden, (siehe 
den Fall No. 37.)- 

Weiterhin können: Erkrankungen des Kreuzbeins 
(Caries, Tumoren), GeschwHlste der Ovarien, des Uterus und der 
Tuben einen Druck auf jene Nerven ausüben, doch finden sieb 
solche Ursachen der Schenkelneuralgieen im Puerperium sehr 
selten Endlich kommen Neuralgieen und Lähmungen der un- 
teren Extremitäten auch bei Erkrankungen der Centralorgane 
im Wochenbett vor: im Allgemeiuen auch aus denselben Ur- 
sachen wie bei NichtWöchnerinnen. Scanzoni glaubte in einem 
(I. c.) mitgetheilten Fall eine durch starke „Verkältung der 
Füsse" bewii^te Hyperämie der unteren Parthieen des Rücken- 
marks als Ursache beschuldigen zu müssen, während es Dach 
der Beschreibung näher liegt, eine peripherische Lähmung aus 
iener Ursache anzunehmen. 

Symptome: . Die Schmerzen und Zuckungen, welche 
während der Geburt bei Druck auf den Nerv, ohturatorius statt 
finden, zeigen sich in dem H. pectinaeus, den Adductoren und 
dem gracilis ; diejenigen, welche bei Reizung des Ischiadicus auP- 
breten, sind hauptsächlich in den Waden. Beide versobwindm 
gewöhnlich bald nach der Entbindung, nur bisweilen, bleibt aoch 

Wtnskal, Patbolscla du WoeHnbetth S& 
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ein G«föhl von Tanbseiii, Ameisenkricohieii zurück, welch«« 
jedod) in der Regel ha\i aoilitirt. Gewöhnlich ist nur eioe Es- 
tremität erkrankt. — Trctan^aber im weitern Verlauf des Wochen- 
betts Exaidite au^ so dauern dieselben m^ist läng^rd Zeit Und 
veroraachen entweder nur Nenralgieeb , oder nur MetiUttUseti^ 
rungen, oder beide znsammen. 80 findet sich öfter eane Neu- 
ralgia c^ruralis (Ischias antioa) bei Wöohnerinneo, welche 
mit 'Starken Scfainenien an der äussern oder inDern Seite des 
einen Oberscfaeokels , meist nur bis Eun untern OritUieil des- 
selben, au(^ wohl bifi zum Knie v^bunden ist, Und im Nerr. 
Cdtaneus anterior externus oder medins ihren Sitz hat. Diese 
Schmerzen exacerbires öfter, die Kranken scheuen ängstlich 
jede Bewegung der Extremität Mituntier, bei ^öaaeren Exait- 
daten, treten auch Neuralgieen des Obturatorius ein, dann 
empfinden dift Puerperae den Schmerz an der Innenseite dtfs 
Schenkels, über den Addutttoven und Bchleppen das erkxankte 
Bein beim Gehen nach. Häufiger aber kommt ti zu einer ei- 
gentlichen mehr oder weniger starken Ischias. Der Schmerz 
wird hierbei am gewöhnlichsten in der Wade, in der Perse, am 
Fussräcken und in der.FusBsohle. gqfiihlt, auch im Verlauf des 
Stammes durch die ganze Extremität, also schon hinter dem 
Trochanter m<gor. Das Stehen und Gehen ist den Kranke» 
siaweilen v(|Uig unmöglich, sie klagen .über Tauh^ein und Kälte 
in den Beinen. .Dig Sensibilität ist manchmal ganz, unverändert, 
zuweilen geschwächt, mitunter jedoch Hyperästhesie der Haut vor- 
handen. In eiozelnfn Fällen zeigen si«h sogar hcftigei,. couvul- 
siviache Bewegungen, einer oder beider Extremitäten. Die Baut 
der betretenden Extremität ist dabei, blass, nicht geichwoltco, die 
Gelenke sind bewegUch und normal, Druck steigert au bestimmten 
Piajkten (Tuber ischii, Kniekehle h, e. w.) den Schmerz. Hat 
das Leiden eine, Zeit lang bestanden, so magert die erkrankte 
Extremität ab, die MuskelirritabiUtät erscheint .yerniiDdert, da^ 
Bein kühler, und schliesslich erfolgt völlige Lähmung. War 
flm' Exsudat die Ursache diesmr Erscheinungen und der Nerv 
nur gedrüdit, so können mit der Resdrpti^n des ersteren ebenso 
wie mit Entleerung des entstandenen Absoesses Schmerzen und 
Lähmung isebr rasch almebtneu, ja zuweilen völlig wieder ver- 
Bchwinden,. wie difes Kiwiecb, Scanzoni u^id unter Andun 
t. Bh duch Tott bäobacbtet 'haben.: UisbcFhaupt Ist dier Aus- 
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gang in Tfillige, bleibende Lähmung bei Puerperes UDgemein 
BclteD, ich habe nur einen .Fall der Art kennen gelernt, uad Ki- 
wisch hebt auadriicklich hervor, dasasucher bei den im Wochen- 
bett entstandenen Lähmungen immer Heilung oder stetige Besserung 
nach einigen Wochen gesehen habe. Dagegen fand Rombevg 
in 8 Fällen Störungen der Sensibilität und Motilität (Anästhesie 
der Fusssohle, lästiges Gefühl von Schwäche beim Qehen). 
Ebenso zeigt der im Anhang von mir mitgctheilte Fall No. 37 eine 
über 1 Vi Jahre bestehende Parese des N. Peronaeus profundus. 
Schon aus den Ursachen erhellt, dass die beschriebene AffectiMt 
in der Regel tnit Fieber verbunden ist, dessen Typus je noch 
Art der Ursache verschieden sein wird. In einem Fall, in dem 
nur ein ganz kleines Exsudat vorbanden war (s. u.), &nd lob 
anfangs einige Tage hindurch continuirllches und demnächst 
längere Zeit remittirendes Fieber, für welches sieb keine andere 
Ursache, als die Neuralgia ischiedica nachweisen Hess. 

Bei einer sorgfkttigen Untersuchung des erkrankten Ekiiw 
sowohl, als namentlich der innem QenitalieB und besonders der 
'hinter der einen oder andern Spina ischii gelegenen Partbieen 
wird man selten in Zweifel darüber bleiben, ob die NeHen- 
affectiob centralen oder peripherischen Ursprung habe. Sobald 
mUL nämlich in die Gegend des Plexus ischiadicus gelangt, und 
dort mit dem Finger einen Druck ausUbt, äussern die Patiffli- 
tinnen gleich den Schmers, und geben dann auch seinen Site 
genau an. Bei centralem Sitz des Leidens findet man in der 
Regel auch Kopfcongestionen, Benommenheit, bald Verlust des 
Bewusstseins, femer Halbseitigkeit der L^miung, gleichseitige 
Affection der obem Extremität, und an den Extremitäten selbst 
keine so hervorragenden Erscheinungen, wie bei der Ischias 
und Neuralgia cruralis'). 



') Eb sind in neuerer Zeit unter d«m MkioeD „Uyoijailt" von Wsr- 
mout aus Legroui's Klinik ErkrBDkuiigen mitgetbeilt worden, die bei 6—6 
Weebnerinnen nacb leichten Entbiitdaiigen in den Wlideninii ekeln aoftrkteD, 
gew&bnlicli bei dem VerBaob sich fts&tiricbteu. Dm Anulrackeu und Ocben 
war sotcberi Individuen eebr besdiwerlich , die Scbmerzeii anhaltend nül Exa- 
certiUlODen, XDWeil«ii durch Druck gesteigert und meiit an beiden PSasen, 
allgemeiae Erscheinungen feblten. Mach der ganzen Bc^Bbreibung ,kann ep 
kaum einem Zweifel unterJiegeu, dass jene Affectionen keine primären Muikel- 
erkrankungen waren, sondern nur Neuralgieen im Bereiab des Ischiadicus; sie 
itcbwauden denn aach bei ruhiger Lage, CalAplasmen und Einreibungen mit 
Oleum hroM/ami. i 
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Therapie: Um Neuralgieen und LähmimgäD obiger Art 
bei der Geburt zu verbiiten, mu8s man die Stellung des Kinds- 
kopfes, dte Loge der Kreissendeo, die Haltung uod Führung 
der uothwendigeD Instrumente sorgßlltig überwachen; doch treten 
sie manchmal ungeachtet der grössten Vorsicht dennoch ein, 
ebenso wie sie ja auch bei sehr leichten und rasch verlaufenden 
Entbindungen vorkommen. Dauern dieselben auch nach Been- 
digung der Geburt fort, so kann man durch narcotische Ein- 
reibungen, Klystiere, durch Lijenfteige gewöhnlich bald Linderung 
verschaffen. — Entstehen sie aber erst im Wochenbett, so muss 
vor allem die Ursache ermittelt und beseitigt werden, und 
wenn dies nicht rasch gelingt — z. B. bei Extravasaten und 
Exsudaten kann man den Schmerz durch hypodermatiscbe 
Injectionen beseitigen. Diese thun mindestens ebenso gute 
Dienste als die von Boer und A. empfohlenen Vesicatore. 
Der Rath von Kiwisch, die örtlichen Mittel immer möglichst 
nahe dem Sitz des Leidens anzubringen, und nicht an den Ex- 
tremitäten selbst vergebens seine Mühe zu verschwenden, ist 
durchaus richtig; aber der Vorschl^, hoch in der Vagina 
zahlreiche Blutegel-auzubringen, ist keineswegs gut, weil man 
dadurch eine sehr bedeutende Blutentleerung bewirken kann, 
ohne im mindesten vorhandene grössere Exsudate zu verklei- 
nern, oder gar deren Druck auf Nervenstämme autzuheben, und 
weil man bei kleinern Bindegewebs Wucherungen, die um und in 
das Neurilem gesetzt sind, durchaas gar keine Wirkung erzie- 
len wird, abgesehen davon, dass in den meisten Fällen deren 
Sitz nicht genau festgestellt werden kann. 

Man muas sich also auf narcotische Injectionen (inf. 
fol. hyoscyami, Aqua Plumbi u. s. w.), welche zugleich die Re- 
sorption anregen, beschränken und kann später, wenn' die ent- 
zündlichen Erscheinungen nachgelasaen haben: Einreibungen 
mit Ung. Kai. Jodat., Ung. hydrarg. einer., dann Ung. Rons 
Marini compositum über den betreffenden !Nervefibahnen machen. 
Nothwendig sind immer gleichzeitig Cathartica und Klystiere. 
Von Basedow wurde eine feste Einwickelung des erkrankten 
Beins mit Vortheil gebraucht. 

Zur Nachkur bei bleibenden Motilitätsstörungen: sind 
warme Bäder, Inductionselectricilät, aromatische Einreibungen 
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anzuwenden, und ala Badeorte besonders TepÜtz, Warmbrunn, 
Ems uod KisBiDgeu zu empfehlen. 

Krankengeschichten. 

1. NeuTsIgia iBchindica pnsrperalia. 
Rs, 35. B. Q-, eine 27jäbrige Erstgebärende, nach regeIni)ütBif;em Schnauger- 
schaßaverlauf und noimaler Geburtadauer von einem lebenden Knaben leicht 
entbunden, befand sich in den ersten Tagen des Wochenbetts gani wohl; die 
Temperatur gleich nach der Oeburt betrug 3T,1VC. 

1. Tag, Mr«. P. 74. Tp. 38,4; Äbds. P. 88, Tp. 37,96. Am Nachmit- 
tag war noch ein ^utcoagulum abgegaogan. 

2. Ta^. Mrgs. P. 103, Tp. 39,3 ; Abda. P. 112, Tp. 39,26. Patientin halte 
HeiC der Nacht „Krampf" im rechten Bein (Wade) and lebhafte Schmeraen 
iu der Begio aacroIumbaliB dextra bekommen. Das Bein war nicht geschwol- 
len, etwas Hcbwer beweglich, nicht gerdthet; die Haut trocken und heiss. Der 
AusfluBB noch blutig, der Leib acbmerzirei. Bin Cljama und 20 Scbröpfköpfe 
um den Trocbanter major wurden verordnet. 

8 Tag. Mrge. P. 110, Tp. 39,0; Ab. P. 116, Tp. 39,76. Die Schmer- 
zen waren fast ganz geschwunden, die Beweglichkeit besser; die Brüste straff. 

4. Tag. Mrgs. P. 100, Tp. 39,0; Ab. P. 104, Tp. 39,7. Ein Stuhl nach 
einem Klysüer. 

&. Tag. Mrgs. P. 96, Tp. 38,6; Ah. F'. 108, Tp. 39,3; seit 10 Uhr Mor- 
gens wieder mehr SchmerEen im rechten Bein, Taubaein und Schwere, 
Druck hinter dem Trocbanter major war beeandera schmerzhaft. 
Bei der Vaginaleiploration fand ich dicht hinter der rechten Spina iachU 
eine kaum aechsergroaHe gegen Druck sehr schmerzhafte Bervorragnng, von 
welcher der Schmerz bis durch das gause, Bein strahlte. Der Hauptdts des 
ScbmerEes war wiederum die regio sacrolumbalis und die Wade. Der Utews 
ganE gesund, frei beweglich, kein Exsudat noch sonstiger Tnmor neben ihm. 
Therapie; Ein Vesicator wurde hinter den rechten Trocbanter gelegt and 
Eiuspritzuageu mit Leinsoamen und Bleiwasser in die Scheide angeordnet. 

6. Tag. Urgs. P. 96, Tp. 38,6; Ab. P. 100, Tp. ^9,8; das Vesicator 
hat tüchtig gezogen, der Schmerz war weit geringer. 

7. Tag. Mrgs.P.94, Tp.38,2; Ab. P. 108, Tp. 39,9 wieder stärker ste- 
chende Schmerzen mi Bein. Kein Stuhl, cljsma und oL Ric. 

8. Tag, Mg.P100,Tp.38,6;Ab,P.10e,Tp.40,lj D«' 8=1'^"'™?^'- 

9. „ „ „ 96, „ S8,fi; „ „ 96, „ 39 a "n ,^ig, zeitweise 
" " " ' " ""'"t " II •™'i 11 1"! Abends ezacerbirend. 

iO. „ „ „ 100, „ 98,8; „ „ 104, „ 40,6) Ol.Ric.reichl.Stähle, 

11. „ ;; „108, „ 38,7; „ „116, „ 40,6) anbj. Bef. etw. besser. 

12 „ 96. „ 38,6; ,. „ 100 „ 39,7! f.« y^"!''"''"""^*' 

" " • " i^' " " ! eiterte noch. 

13. „ „ „ 96, .. 88,4; Der BchmerE war nun völlig ge- 

aehnunden, und da auch Abends die Temperatur abaank, ao konnte Patien- 
tin am 14. zuerst das Bett verlassen, Bie schleppte Anfangs das rechte 
Bein etwas nach nnd konnte sich nur schwer darauf stützen. Der 
Stuhl war regelmässig; jene schmerzhafte Stelle noch leicht anzufinden, aber 
die Beaotion weit geringer nnd allmälig Hess sie ganz nach, so daas Patientin 
nach weitern 10 Tagen geheilt entlassen wurde. 

2. Neuralgia N. cutanei femoria anterioris. 
Is. 36. Frau B. G, geb. G,, 26 J, alt, eine mittelgroase Blondine, war am 
SO.Joni 1662 am Ende ihrer ersten Schwangerschaft augelangt; da das Frucht- 
wasser abgefloBaen (Kndometriti» Colli), die hefligateu, achmerabafleaten Wehen 
den Kopf niebt vörwSrts brachten, so verlangte man meine Hülfe, Ich fand den 
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Kopf tMf im Ueinen Beden, betrSohtlichB Geachwalil; brSftige HeraMiDe, £» 

EreiBsende, ganz itDbSndig, warf sich laut schreiend immer im Bett hin nad 
her und hörte auf keine Zareden. Nachdem ich etwa eiae Stunde gewKrIet nnd 
die Ueberiedguiig gewonnen hatte, dasa sie den Kopf nicht berrorpresaen werde, 
so narkotiairte ich die Kreiesende. legte sie auf die rechte Seite nnd applicirte 
den Forceps. Trotidom die Partoriens ziemlich tief chloroformirt worden, war 
sie beim EinfOhreu beider LdBTel aehr aDrahij*. Uit einer Traction wurde je- 
doch der Kopf (I. Schüdellage) leicht entwickelt nnd auch dia Kachgeburt 
fol^e bald. — Ala die Puerpera aua der Narkone erwachte, klagte sie fiber 
henige wehenartige Schmerzen, die von Zeit in Zeil auftraten und bei deren 
Be^nn sie laat aofachrie. Es waren, nie dies darcb's Gefühl leicht erkannt 
wurde, aehr achmerzbafte Nachweben. Durch eine Emulsion mit tinctura the- 
baica feritch wanden dieselben bis Eum Morgen des zweiten Tages. Sie klagta 
aber noch immer über Schmerzen in beiden Höften, welche ihr eine jede 
Bewegnng der Schenkel fast unmüglich machten nnd besonders bei Druck dber 
und unter dem Lig. Ponpardi angegeben wurden. Auch der DteruB war g&gon 
Dmck sehr empfindlich , öbrigens aber der Leib weich. Am Nacbmittag des 
33. Jnni, also kanoi 48 Stonden nach der Geburt, gingen jene Schmerzen in 
beiden Beinen Aber in einen heftigen „krampfartigen" meist dumpfen 
Schmerz an der inoern Seite des rechten OberHcheokels fast bis 
zum Knie herab, genan entsprechend dem Terlanf des Cotanens anterior ' 
niediua. Die activen lleweguagen waren nur In geriuffem Orada möglich, 
die passiven Bewegungen der voirBtäadig seusibeln EitremitHt erwiesen, daas 
Hflft- nnd Eniegelenk, die Uuskeln des Heins und auch der lleDpsoa» ganz 
gesund und gegen Druck nicht schmerzhaft waren. Im Becken und um den 
Uterus Hess sich gar nichts Abnormes auffinden. 

Die Puerpera beschrieb den Schmerz als „bohrend, stechend, schwirrend", 
verglich ihn mit rheumalischen Schmerzen und sagte, dass er bei Körperbe- 
wegungen zunehme, zuweilen anch bei ganz ruhiger Lage plötzlich si^ stei- 
gerej eine Seitenlage war ihr ganz nnerträglich. 

Ich verordnete: Einreibungen mit Ung. Kai. jodati auf den ganzen 
Oberschenkel, Watteeinhüllung , Ol. Bic. und Abends Horphinm. Sie stiltla 
ihr kräftiges Kind. Nach wenigen Tagen verminderte sich der Schmerz allmä- 
ligj am 27. Juni war er völlig verschwunden önd die Wöchnerin konnte das 
Bett verlassen. Weder SensibilitSts- noch HotilitKtssto rung war zu- 
rückgeblieben.— 1'/* J>hr spSter hat dieselbe Pran zum zweiten Mal leicht 
geboren nnd ein normales Wochenbett durcbgemacht. 

Im Uebrigen verweise ich hier auf die bei dem Capitel: Beckenphleg- 
mono mitgetheilteu KrankengesohiobteD. 

3. Neuralgie und Parese imGebiat des N. Perouaeus p^rofnn- 
duE linkerseits nach einer Entbindung mit der Zang«. Bedeutende 
Narben im S«heidengewHlbe. 

lO. 97. H. G., 30 J. alt, ala Kind gesund, seit dem 19. Jahr regelmKssig 
menstmirt, wurde im December 1863 zum enrten Hai schwanger. Die 'Gravi- 
dität verlief normal, nur fingen im Juli 186i beide Fasse an su sohwellen und 
sie hatte immer, besonders im linken Fuss viel Sehmerzaii. Am 9. Sep- 
tember 1S64 Ab. 10 Uhr begann die WochenthiUif^eit, Nachts 13 Uhr Aobh 
da« FTuohtwassar ab, die Geburt rückte jedoch niiät vuran, und am 10. Sep- 
tember Nacbm. 3 Uhr legte dann der biniugerufene Arst die Zange an. Pat. 
behauptete wahrend der Zangeneitraclioii eins Art Wadenkrampf gehabt lu 
haben. Das grosse extrabirte Uftdehen soll einen harten Kopf gehabt haben 
und war todt. Die Nachgeburt kam bald. ~ Die Zangeneitraetion koII recht 
mShsan gewesen sein. 

In den enten 7 Tagen des Wochenbetts kannte Pat sich gar tiidrt 
rühren, bMte aber auch keine Schmerzen, sie musste sich im Bett umdrabea 
lassen, so matt war sie, und vermochte den Urin nkht selbst au entleeren. 
Die QeschwHUt des linkeii Beins war nfteh deir EntbiBdung g«bliebMi aber 
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UD 7.' Tage trat iIdA eiil lehr haftiger SeknanI iv ÜDkon Bein, besoader« is 
der grossen Zebe ein, dia Uir „wie mit dun Heaaer «ertichnitteD war." Zwar 
BcbnersMa auch die aaderen Zeban dasselbtn ir«M«a, jedoek lauge uiobt so 
schÜDnn. Bald Dach EinIritI dea ScbiaeraaB drahta eicb da« Bein allmfililiiih so, 
dass dar OberBdienkcl nach aiiaaeu rotjrt, dat Knid etwa* gebeult uad der 
UnterichenkeL e(w«s angezogan war. Hie koDnte es ;ar nicht aushalten, wenn 
der Fau mit den Backen grade anf dem Bett lag. Kurs vor Weibnaohtea 
1864 hatte lie auch ^ne knrie Zeit Schuierzan an der hintern Seite des linken 
OheracbenkelB (N. cataneua i, pasteiior), diese verloreu aich jedoch nach einem 
Veräeator. 

So brachte die Pat. unter heftigen, wocheolaDg dwiBrndan fichmeiMn 
bis Ostern 1S65 im Bett xa, immer das Bein in derselben f^age, iU)di«niAla. 
nun der heftige Srhmers nHchgeUssen, stand sia zuerst anf. Seitdem hatte sie 
mit enormer Anstrengung und Esitweiaer Wiederkehr der Schmerzen zuerst 
den Unters i'benkel wieder gestrackt; doch merkte eie schon, daaa derselbe 
magerer geworden. Anfangs konnte sie den Funa gar nicht aufsetzen, obae 
lebhafte SchmarEen: mit grosser Energie brachte sie es aber allmfiblich dahin, 
dass sie wenigstens von Andern gestützt sich ein paar Schritte voranbewegen 
konnte. Nun merkte sie jedoch, dass bei diesen Versuchen immer die Fusa- 
spitze den Boden streifte und dass sie das ganze Bein, beben rnnsate, um ein 
Stolpern über den eigenen Fuss zu verhüten. Sie wandte alle mögliche Ein> 
reibuDgeu an, aber rergebena ' nnd musste immer von Zeit zn Zeit daa Bett 
nieder au^ueben. — Während des Wacbeobettes halte sie ausser den Urin- 
beschnerden, die freilich sehr lange anhielten, keine Leibschmerzen. UngeßUiT 
8 Wochen nach der Entbindung traten die Menses wieder ein, waren Anfangs 
sehr stark, später regelmässiger. Von jener Ischurie ist aber ein Tenesmus 
veaicae surfickgeblieben , so das» Pat. bei stärkerer körperlicher oder bei Oe- 
mStbsbewegung stets Harndrang rerspdrt, und den Urin kaum halten kann. 
Ostern t866 — l'/i Jahre nach jener Entbiadung sah ich sie luerst. 

Sie ist mittelgross, kräftig gebaut, dunkelblond, bleich und abgemagert, 
und will frfiber recht stark gewesen sein. 

' Die ganze linke Extremität und namentlich dar Unterschen- 
kel und Fuas iat magerer,.wie der rechte; die Sensibilität überall 
normal; bei Druck nirgends Schni erz. D ie v ordern Unterschenkel- 
mnakeln sind linkerseits bedentend geschwunden; die Wadeomn»- 
kela dagegen ziemlich stark; der Fuas iat in FleiionsatellUDg 
und hängt so herab, dass Fat, die Fuesspitze ohne das ganze Bein 
zu heben, nicht allein bewegen kann. Kur wenn sie den Hacken 
rixirt, also den Anlagonismus dar Wadenmuskelo aufhebt, kann aie die 
Zeben etwas eiten diren. Im Uebrigen sind nirgendwo achmerzhafte Funkte 
am Bein. 

Daa Abdomen ist nicht anfgelrieben; nirgends scbmerxbaft; ein Tumor 
läast sich nicht durchnihlen Die . Vaginal eiploration ergab: die SaBsarn Geni- 
talien normal; dia Suheide trichterförmig, unten ziemlicu weit; im Scheiden- 
gawölbe dagegen durch zwei starke Narbenatränge verengt, von denen 
der eine an der rechten Huttermundscommissar beginnend schräg nach vom 
und rechts verläuft, (daher der Tenesmus vesicae), der andere aber an 
der linken Commissnr anfAngt, sich in zwei Schenkel tbeilt, die 
beide nach linke und etwas nach hintan geben, und Ewischen aleb 
einen kleinen Hohlraum lassen, in den man kanm mit der Zelge- 
fingerepitze eindringen kann; sobald dies aber versucht wird, 
äussert Fat. sehr lebhafte Schmerzen. Die Muttermundslippen klaffen, 
haben sonst noch mehrere Einkerbungen. Der Uterus ist nicht 7ergr6aaM^ 

Epikrisis: Dieser im Ganzen sehr seltene Fall ist folgendennasseD 
zu erkUren: Unzweifelhaft hat — wahrscheinlich durch die Zange eine starke 
Zerreiasnng dea Scbeidenge wölbea atatt gefunden, namentlich links, 
aber ancb rechts, und zwar vom Muttermund ausgehend. Dabei ist denn aneh 
.eine Eisodation, in die Umgegend eingetreten, die jedoch tiieht bedan- 
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tend gewesan Bein Tumg, immerhiD ^cws nnng, am dan lioken N. iMMadiciu 
mm Thell mit in bedecken. Mit dem UieUweisen Eindringen ditMir in don 
Nerven oder mit der baginoeaden NarbeocoatracüOD fing dann ein «t)irker«r 
Druck auf denselben an, oder Zerrnng- eines Theila des ^Jerven, be- 
sonders aber des dem N. peronaens profundus entsprechenden Bändele; denn 
pueüach lind: M/tibialis anticna, Eitensor di^tomm pedia longus nnd brerig, 
E. faallncis longai; der stärkste Schmerz war im N. dontaliB pedis internus, 
wührend das Üebiet des N. peronaeuB superficikti« nnd des N. tibialii gani 
intact war. ~ Die Prognoae war natürlich übel. Pattentiii bat sieb je- 
doch bei mehrwöcbeDlIicher Annendong der Electriratät n.ut die paretiscben 
Hnekeln bo ^hessorl, dais sie weit leichter gehen kaoo nnd viel krSftiger 
geworden isL 
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CAPITEL IV. 
Die Eklampsie der Wöchnerinnen. 
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s.:brifL XXIV. SS8-Sl5. 



Aetiologie ond Pathogenese: Unter puerperaler 
Eklampsie verstehen wir die mit voÜBtändigem Verlust des Be- 
wusatseins auftretenden, von Coma gefolgteo allgemeinen Con- 
vulsioQen der Schwängern, Kreissenden und Wöchnerinnen. Wir 
werden uns hier natilrlioh nur mit der Eklampsie der letztem 
beBchüfligen. 

Der Ausbruch der Eklampsie kommt zwar am häufig* 
sten bei der Geburt vor, allein eine grosse Reihe von Fsllen 
dieser Art entsteht erst nach völlig beendeter Enthindung, und 
zwar von den 135 neueren Beispielen, die Brummerstädt 
gesammelt hat, 22 = 17%. Wieger fand unter ^5' Eklamp- 
sieen 110, die erst nach der Geburt des Kindes auftraten. Die 
Zeit des Eintritts dieser eigentlichen puerperalen Eklampsie 
&iüt am häufigsten in die ersten 12 Stunden nach Been- 
digung der Gehurt, von 29 Fällen: SlMaUBrammerstädt) 
und von 44 Fällen (Wieger): 37 Mal, also von 66 im Gan- 
zen 59, mithin 89,4 %. Einzelne, seltene Fälle sind noch bis 
zum 12. Tage des Wochenbetts aufgetreten. In Bezag auf die 
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Torangegangene G-eburt ist zu erwähnen, dass dieselbe in 
jenen 29 Fällen meistens normal war. 

Diese Daten sind für die Wocbenbettseklampsie allein er- 
mittelt, die übrigen Prädispositionen zu derselben gelten &ir 
alle puerperalen Convtiisionen : Sie kommen nämlich erstens weit 
häufiger bei Erst- als bei.Mehrgebärenden vor. Unter 683 
Eklamptischen waren 526 Primiparae, 157 Multiparae — mit- 
hin kommt erst eine Mebrgebärende auf 3,3 Erstgebärende. 

Sie finden sieb ferner v erb ältniss massig oft bei alten Erst- 
gebärenden; schon Mauriceau machte darauf aufmerksam ; 
Wieger glaubte dies nioht bestätigen zu können, i allein «eine 
Statistik spricht doch eher dafiir als dag^egen, denn unter 148 
Erstgebärenden Waren altein 49 d. h. 33 % älter als 25 Jahre. 

Sie treten weiterhin ziemlich oft bei Zwillingsschwan- 
gerscbaft ein: 

denn unter Wiegers 4Ö5 Fällen waren 53 und unter 

denen von Bruminerstädt 122 „ „ 13 

577 „ „ 66 wonach also 

schon auf 9 an Eklampsie Erkrankte, 1 mit Zwillingen kommt, 
d. h. ZwillingSEcbwatigerschaft findet sich bei Eklamptischen 
7 Mal öfter als bei Nichteklamptischen. 

Ausserdem stellt sie sich öfter ein bei sfticben, die bereits 
in. der Schwangerschaft an Oedemen und an Älbiuninarien 
litten, also bei stärkern Graden von Hydrämie, wie bei denen, 
welche eine besser«' Btutbesobaffenhedt zeigen. 

' Na<^ Wieg-ers Ermittelungen kommt etwa ein Fall von 
Eklampsie auf 519 Entbindungen. Ich habe unter nicht gane 
2000 Geburten 6 Fälle 'beobachtet, welche von Dr. Brnoimer- 
etädt in oben genannter HabilitatioQechrift mitgetheilt sind (pag. 
90-94). 

Wenden 4ir uns nun zu den eigentlich anatomisehen Ur- 
sachen der Eklampsie, so isteben sich beutigen Tages 'hier uooh 
2 Theorieen gegenüber, nämlich die sogeniuinte urämische, deren 
Vertreter namentlich Litzmann und Hecker sind, und die 
Theonfe von Traube-fiosenstein, wonach die Eklampsie wei* 
ter nichts mit einer Nierenerkrflnkung zu tbun hat, als . dass 
Albuminurie die Hydrämie steigert, axtÜlä&anl auch die Prä- 
disposition zu Eklampsie. 

Die Befunde am Gehirn, welche Mch bei der Sectioo 
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«o Eklampsie Verstorbener ergehen haben, sind: vor Allem boch' 
gradige Anämie mit raebr weniger stu'kem Oedem und Ab- 
plattung der Oehimgyri; weit »Steuer, nur in % der Fälle etwa, 
&nd sjch starke Hyperämie bis zu oapillären Apoplexieen, und apd- 
plektiscbeh Heerden von Taubenei^rösse. Sehr selten zeigte sieb 
das Gehirn ganz gesund (2—3%). Die Nierenbefunde sind 
dagegen fast umgekehrt, insofern in 3&,7 % gesunde Nieren und 
nur in 64,4 % eigentliche Nierenerkrankungen gefunden wurden 
(Brummerstädt). Die ZabI der nidit erkrankten Nieren ist 
also ganz beträcbtlicb und mehr als '/,. Die erkrankten Nieren 
sind hyperämiach, geschwellt, die Zellen der gewundenen Canäle 
onregelmJissig gestaltet, mit albuminoider Maeee und zuweilen ' 
nät FetUrÖpfeben gefüllt; in der Marksubstanz ist die Fettinfil- 
tratian der Zellen bisweilen stärker. Der Urin enthält dem- 
nach in der Regel (84 %) auch Eiweis, welches sieh jedoch 
ungemein häufig nicht blos bei normalen Geburten, sondern auch 
im Harn des normalen Woehenbetts findet Allein in vielen Fällen 
(15%) fehlt auch das Eiweis vollatUndig und zuweilen kann 
man auch kurz vor den Anföll«tt kein Eiweis, sondern erst nach- 
her finden (Fälle von Dohrn, Brummerstädt und mir). Der 
Eiweisgebalt des Urins ist also keineswegs ein con- 
Stentes Phänomen der Eklampsie. Faserstoffcylinder fin- 
den sieh ebensowenig jedesm^ in demselben. Im Ganzen sind 
also udter den Vs der Fälle, welche mit Nierenerkrankung ver- 
bunden waren, gewöhnlich auch nur die Symptome der acu- 
ten Hyperämie, des Stauungscartarrhes der Niere, 
weit selteiier, in höchstens Vj der Fälle, ist interstitielle difFuse 
Nephritis oonstatirt worden. 

Prüfen wir nun die oben genannten beiden Theorieen, so 
behaupten die Anbänger der urämischen Intoxikation als Ur- 
sache der Eklampsie, das« ein Zustand acuter Retention von 
Absonderungsprodukten der Nieren im Blute jene hervorruie. 
Da aber Experimente an Thieren ergaben, dass Injectionen von 
filtrirtem Harn in das Blut, selbst nach vorheriger Nephro- 
tomie, gar keine urämischen Symptome bewirkten; da femer 
durch Nachweis reichlicher Mengen von Harnstoff im Blut von 
Kranken, die weder an Coma noch Coovulsionen litten und 
durch Experimente, bei denen Harnstoff in das Blut injicirt 
wnrde, ebenfalls die unsohä^lkhe Natur desselben wenigstens in 
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Bezug auf Entstehoag von ConvnlBionen bewiesen wurde, ao 
kam man auf die Behauptung, es sei der durch irgend ein 
Ferment in kohlenaaures Ammoniak zersetzte Harnstoff, die 
Ämmoniämie, welche jenes Leiden hervorrufe. Allein obwohl 
Betreff durch Nachweis relativ grosser Mengen von Ammoniak 
im Blut Eklainptiacher diese Theorie bekräftigt zu haben glaubt^, 
erwiesen Injeetionen mit kohiensaurem Ammoniak in das Blut 
auch nach Unterbindung der üreteren, dass zwar kurze Con- 
vulsionen, die keine weitern schlimmen Folgen hatten (ebenso 
wie durch kohlensaures Natron), jedoch keine eigentliche De- 
pression des Nervensystems durch jenes Salz bewirkt wurde. 
Dagegen haben nun Traube und Muuk bewiesen, dass, wenn 
durch Zunahme des Blutserums und der Spannung im 
Aorteusystem Hirnödem bewirkt werde, und diesem Anä- 
mie des Grebirns folge, Ooma eintrete, und 9päer Convul- 
sionen, sobald ausser dem grossen auch das Mittelhirn 
anämisch werde. Hiernach waren also 2 ursächliche Momente 
ergründet, die Hydrämie und die vermehrte Spannung im Aorten- 
system, und es waren zwei Gehimbefiinde ßir die Eklampsie 
festgestellt, anfangs das Himödem und secundär erst die Anämie, 
namentlich des Mittelhirns. 

Während obige Theorie von der Retention einzelner Ham- 
bestandtheile als Ursache der Eklampsie weder vor dem Experi- 
ment, noch vor der klinischen Beobachtung bestehen konnte, 
insofern auch bei gesunden Thieren ebensoviel Ammoniak im 
Blut gefunden wurde als bei urämischen, während femer so sehr 
bäuBg die Nieren völlig gesund erschienen, und wiederholt sicher 
kein Eiweis in dem Urin fast unmittelbar vor den An&llen ent- 
deckt werden konnte — währenddess hat sich die Traube 'sehe Er- 
klärung zunächst hei sorg&ltigen Experimenten vollständig bewährt. 
Wurden nämlich einem Hund beide üreteren unterbunden, und 
darauf auch die Jugularis und nun Wasser in die Carotis injicirt, so 
verfiel derselbe sofort mit Zuckungen in einen comatösen Zustand, 
indem sich dann die heftigsten Krämpfe in den verschiedensten 
Formen zeigten. Die Section ergab darauf: Anämie und Oedem 
des Gehirns. Auch bestätigten Controlversuche, dass, wenn eine 
jener Bedingungen fehlte, die Entwickelung der Convulsioneo 
ausblieb. Weiter sprechen auch eine Reihe sicher ermittelter 
klinischer Thatsachen ebenfalls iüt jene Theorie, indem sieb die 
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Eklampsie überftll da vorwiegend 6iidet, wo die Verdünoiing 
des Blutes bei Schwängern, die Hydrämie besonders gross ist, 
also bei Personen die an stai'ken Oedcmen und an Albuminu- 
rien leiden, und andererseits namentlicli oft bei ZwillingescliwaQ- 
gerschaft, femer weit häufiger bei Erst- als bei Mehrgebärenden, 
am häutigsten bei der Geburt oder nach derselben in den ersten 
12 Stunden des Wochenbetts eintritt. — In allen diesen Zuständen 
tritt leicht eine Drucksteigerung im Aortensystem ein, und kann 
hinterher bei einer bestimmten Höhe mit jener Verdünnung des 
Bluts die Eklampsie hervorrufen. In der grössten Mehrzahl 
der Fälle nehmen die Convitlsionen bald nach der Qeburt ab, 
wenn nioht die Krankheit tödtiich endet Dass aber auch nach 
einer sonst normalen Entbindung, falls dabei eine Hyperämie 
des Oehims eintrat, trotz der Beendigung der Geburt und dem 
dabei eintretenden Blutverlust, Eklampsie oft genug zum Aus- 
bruch kommt, kann ebenfalls an der Druck Steigerung im Aorten- 
system liegen, welche sich in vollem hartem Pulse und Zunahme 
der Temperatur zeigt (siehe die Einleitung p. 4 u. 5). Unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen kommt es eben nicht dazu, weil selten 
inter partum schon starke Himhyperämie mit beginnendem Oedem 
sich findet, weil femer die starke Hydrämie der Kreisaenden 
doch auch im Ganzen selten ist, und jene Drucksteigerung post 
partum gewöhnlich bald durch reichliche Schweisse und starke 
Zunahme der Diurese ausgeglichen wird. 

Nach alledem muas ich mich auch jetzt noch, wie schon 
1864, entschieden für die Traube-Munk-Rosenstein'ache 
Theorie erklären ; jene Thatsachen sind zu wichtig, die Experi- 
mente 80 sorgfältig angestellt, dass ihre Bedeutung von vorurtheil»- 
freien Kritikern wohl kaum bezweifelt wird. — Damit ist jedoch 
nicht gesagt, daes nur iuif diese Weise und nur durch die ge- 
nannten VeräuderuDgen des Gehirns die Eklampsie bewirkt werden 
könne, aber so viel scheint mir festzustehen, dass sie minde- 
stens in sehr vielen Fällen jener Erkrankung des Gehirns 
ihre Entstehung verdankt. ' 

Symptome: Dem eigentlichen Ausbruch der eklampti- 
sehen Üonvulsionen gehen bisweiten deutliche Vorboten vor- 
aus (in 43 von 140 Fällen: Wieger), als Kopfschmerzen, Uebel- 
keit, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Amblyopie, selbst 
Amaurose, Schmerz im Epigastrinm, Erbrechen, Muskelzittem ; 
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Bezug aaf Entstehung von Con' '(nl WeincD, Schw»ti- 

kam man auf die Behauptung, " dieselben nur korae 

Ferment in kohlensaures Amm i'ige Augenblicke, mit- 

Ammoniämie, welche jenes L -lier bricht der ekltmpti- 

Petroff durch Nachweis relati' -'" '^uten Aufschrei oder 

im Blut Eklainptischer dicBc Tl A.,iitken plötzlich coovnUivi- 

erwiesen Injectionen mit kohl .;. ,Ji Anfangs nur ein«» Arne«, 

such nach Unterbindung der . «niiern, dann des Kopfes oud 
Tulsionen, die keine weiterr ^In'Jti Arme und Beine heftig an- 
wie durch kohlensaures Naf v,/,! «erden, die Augen hin nnd 
pression des Nervensysteir jjagi keuchend ist, dann aber gaot 
Dagegen haben nun Trau' uJ tritt, mit den Z&hnen geknirscht 
durch Zunahme des Bl> 'J. hi das Gesieht blauroth gedon- 

Aorteusystem Hirnöi' ^^oieht gegen Lichtreiz; das Be- 
Der Puls ist klein, sehr fre- 
larchend nach der Hfihe des 
mit jedem neuen Anfall ganc 
i einer Eklamptischen in der 
10 Uhr den ersten Paroxje- 
Uhr den zweiten, um 4 Ubr 
'OD einem Arzt ein Adertaes 
tags 6 Uhr eine Temperatur 
'. Uhr in dem 4. Anfall 38,0; 
»II 38,1 »C; Abends 9V. Uhr 
; Uhr nach dem 7. 38,5° C. 
dem Aufhören der Er&mpfe 
e Respiration gleiohmässiger, 
sinkt etwas, blutiger Schaum 
ie Krauken liegen im äopor 
Uogere Zeit erwachen. Der 
hefSdgen Zuuunmenziehungeii 
%t nur geringen Blutabgaog. 
in's Bett entleert. Dia An- 
sind bei diesen Paro^smoi 
and erstere schwankend zwi- 
e ich erlebte, trotz deren die 
inswerth war, dass dabei die 
i&Mig war (alle IV4 Stunden), 
i^wöhnlich mit Abnahme der 
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->'■"» "1 ^°* '-'•»'■Cd»" ","''"""■'• Km» ,.„ nicht durch 
'■"" .md p f r ""'"""'S-^r.oi' „ '", -Berankte »Iche Krttopf. 

r'"' »e uf/- »»•»•".S sS-**"- •>» """" »»s "*-■ 

'"^'ihr, d- "'"■'■'"M der B, , o PortdaoCT der RefleMPreB- 
^'»nvid«».,'' f*'^"*«» «rien-Z, , °>-*»kren der Augenlider k.cn 
'""Sen^nd "' «^»«nJich S '^^^en. Bei den hy.teri.ohel, 
"■«■»»«, S.^""*"-' -laa co„ t" »ewumnein nicht, die Zuk- 
/.™""« oder ,..." «"»«tö»« St«li«m fehlt; die Krank«, 
'* -wahrend der AnJsUe. 
*^«4obt «ich .«b«". <>»• t' 
"="*».■ .puerverale Eklw»P»l« be. 
■»^fee, „ie für die bei der Ge- 
■^tt a«r Wöchnerinnen gene.en. 
= »x«g,„, bleibt jedoch m »elle- 
«.«77 "'"«k in. T ""'•••» 'S ^^^•^ob jenen Leide» »rück 
'-«» :l>''"' -tr^«t*^-i Ari» VC» Mittel» n» J« 
■•»Mio« J "" "»'ie a" '^"'"«iti^ > da, eine ur.achl.cbe Mo- 

r^i^T-'" tSeS'"*. -^C^«»- Darm- Harn- und Scbwe«^ 

*' i» . '" ■'•""' Ctfc"*-^ ^»«tica und Dr.*.. D.e Ven», 

l" ***..l °'"' ioi« ^**-e.i^^i der Eklampsie ."K' P'f "^ 

it" "• 'ZZ'". <'««eer»_^-t^'^^^*-ung doch immer »eit b.tr.chJ- 

'" •' C TS^-^bS ^ *-^V^»<=h den Uteru. abgegeben «.rd, 

v'-'-'M:?.« die V^t^.^T^^t. „ienöthig. Nur die Jlerdro- 

^•«»•irC'«« Po^'^*:-:^^«.ftigc„ Individuen indicire» J«»»; 

" «'"«■CW* -^"^* .tarken AnfUle mit Au.bruch 

*:^^*tum .poutan geringer geworden., 

*^*»«tiea: Jalappe, AI06, E.B.g- «»ä 
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deu psychischen AfFectionen ider Puerpe^en haben' wit- 

las zu erwt&nen, was wir schon von mancher Erkrankun^f 

:n, namentlich aach dem sogeoaDUteit Puerperalfieber' bet'- 

iti mussten, dass man von jeh6r bemtibt War, itenselbim 

Specifisches zu vindiciren. Man hielt sie fiir i,eui6n]> Kradk- 

rocess deä Ceutralnervenaystems, berbcigef^hrl ' durch 'die 

atioD desselben vermöge der puerperalen Krase" (iTAiden- 

.1). Allein in neuerer Zeit ist auch för sie diese S^bftuplung 

erlegt und der Satz zur Geltung gebracht worden, d«sB die 

genannte Puerperalmanie d'urchaufl oi'i^hts Oha- 

cteristisches, blos dem Puerper'ium Zukommendes 

at. Es wtii-de also die Beschreibung derselben hier QberäÜasig 

rscheinen können, wenn nicht grade psychische Störungen, ganb 

oesondfers häufig bei Wöchnerinnen sich f&uden, und dabsr aueA 

in einem Werk über die Krankheiten der letzten niofat Übergangen 

werden dQrften. 

Die Häufigkeit des Vorkommens dieser Erkrankungen 
könneb folgende Zahlen beweisen. Von 1119 FSllen wabnrin- 

Wlnekil, Puholofla du WoshanboIU. 28 
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niger Weiber, die 1811—1814 von Esqnirol behandelt wurden, 
waren 92 im Wochenbett, oder wShrend des Säugens krank 
geworden, nnd von diesen 92 kamen anf die Jahre 1812 und 
1813, in denen 600 Aufnahmen stattfanden, allein 60, also der 
zehnte Theil der Erkrankten. — Von 1091 geisteskranken Frauen, 
die im Bethlam Hospital Aufnahme fanden, waren allein 131, 
also fast der achte Theil an Hania puerperalis erkrankt Leu- 
buscherfand unter 92 vor den klimacterischen Jahren Erkrank- 
ten 5 Fälle von Wahnsinn' n&ch'deni Wochenbett n. s. w. Das 
kann auch in der That kaum auffallen, da sich fast in keiner 
Iiftg«' rille' Momente, prädiaponfreäde sowohl als verMilaflsende 
(Blutverluste, Erschöpfungszustände, Congestionen zu den Cen- 
tralorgaoen, körperliche und psychische Schmerzen) so leicht 
Dnd so gewöhnlich znsatmUea veremigt finden, wie gerade im 
Wochenbett. Unter 156 von puerperaler Qeistesstörimg fand 
Take 38 in der Schwangerschaft, 73 im eigentlichen Puerpe- 
rium und 54 in der Lactationsperiode entstanden. 

Die Formen psychischer Störungen, welche man vorwal- 
tend bei Wöchnerinnen findet, sind Tobsucht und Melan- 
cholie. Honomatiieen sind seltener, und Blödsinn kommt wohl 
nur ftls ein Ausgang chronisch gewordener Manie und Melan- 
cholie [vor. Grade die Tobsucht war es, welche von Manchen 
als eigentlictie Puerperalmanie aofgefiust wurde. Sie ist aber 
ilirer äuasen) Erseheinung nach durchaus nicht von einer ge- 
wöhnlichen Tobsucht EU unterscheiden. [Leubuscher 1. c. pag. 
Iil6-, Oriflsinger 1. c pag. 147J. So behauptete denn aucb 
aehon Helm (1839), dacs die Puerperalmanie nicht als eine beson- 
dere Wochenkrankheit ^genommen werden dfirfe, obwohl man 
eine im Wesen des Puerperiums begründete grosse Disposition 
dazu wnehmoD müsse, and lieM sie nur als ein Symptom der 
Fblebitie^ OophoritU, Scorlatina und Peritonitis puerperalis gel- 
ten (I. c. pag. 147). Kiwisoh, der ebenfalls die Ueberzeugung 
tbeill^ dftSB der Wöchnerinnonwahnsjpn in seinen Aeusserungen 
keine oasschUeaslicbe Eigenthütulichkeit darbiete, dass femer 
.ftuob kffine bestimoite Form von Oeistestdienatiou dem Wochen- 
bett bwopdeo'S zukomme, tbeilte , die pHerperalen psychischen 
Stömngen in symptomatische und idiopathische (1841). Berndt 
jun, uQtevscbied a) die mehr zuiÜUig bei Wöciuierinnen vorkom- 
n^eodfln Oei«leskriipkheiten, b) die ^mptomatisohen, c) die ua- 
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'mittelbar ans dem Geburtsakt bervorgeheDdeD.and (t) die< durch 
WöchnerinnanaDlaf^e aelbstständig hervorgsbildeten OeistoBkranlt- 
b«iteD, die PuerperalgeiBteBkrankheiten im en^erea SiMe d«B 
Wortes, Mu>ia puerperalie. Allein die 4^^^Uu>^ ^) b*^ i» 
Besu^ auf BntwickeluDg niobts mit dem Wochenbatt zu tbon, 
kaati höchstens in ihrem Verlauf durch dasselbe modifioirt wep- 
den, sie gehört daher ebensowenig hierher, wie jede andere 
Lungen- oder Herskrankheit, die »ehan vor detn Wochenbett 
bestand. No c) und d) der Beradt'acben EiidheUung würdsn 
unter die Rubrik von Kiwisch; idiopathiBober Wahnsinn .gehö- 
ren, denn es dürfte sich schwer oder auch gar nicht erairen las- 
sen, ob nicht in sehr vielen Fällen, wo die Manie erat am 1. bis 
4.' Tage vorkommt der Geburtsakt auch hier noch als eia 
Hauptmowent mit in Frage kommt Es würde somit aus der 
Berndt'schen Eintheilung doch, nur eine zwiefache Art .jenea: 
Affectionen sich ergeben. Die SUntbeilung von Kiwisch.uin- 
fasst aber nicht alle Fälle und enthält unter den sogenannteB 
idiopathiscben auch diejenigen, welche erst im Wochenbett snr 
Entwickelung gekommen sind, aber ans vorhandener sxblicfaer.oder 
sonstiger Anlage h^vorgingen. Diese sind jedoch streng' Wob 
dem eigeotUcb idiopathischen Fuerperalwabosisn eu trennen. .E^ 
ist daher treffender, mit R. Leubusch er 3 Gruppwi.der ge- 
nannten Krankheiten zu unteracbeiden, nämlieb: 1) ,^olcbe FäU% 
die nur den Werth eines Fiebordelirium haben, Manieea.die 
nüt der zu Grunde liegenden Krsaklieit steigom und Jallen. r^ 
symptomatische. . ^ i 

2) Puerperalmanieen, begründet und entwickelt duich,Ve» 
hältnisse, die schon lange vor d^n Wochenbett den Wahnsinn 
vorbereiten, den die Geburt oder das Paerperium als,)^^ 
legeDheitsurBaoben.zum Auabrucb brachten. 

3) Fälle von Manie nach Eklampsie, stanken Blatvogent 
schweren körperlichen nnd psychischen Schmerzen, ohne erb- 
liche Prädisposition, die eigentlidi idiopathischen Puerperal- 



a) Symptomatische Puerperalma'nie. 
Diese kann bei allen schweren Wochen bettser? 
krankungeo vorkommen, und wurde beobachtet nicht blos bd 
Endometritie, bei phlegmonöser Mekitia mit LymphgaftUathnioH 
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bou tmd Veaeothcombose, aoadent auch bei sehr sdimenbafter 
Uaititis u. s. w. Fär jede dieser KrankbeiteD sind Beispiele 
beigebracht tod Kiwisch (L c. Beobachtung 15 und 36; von 
LeabuBcher 1. c pag. 99; von Fischer Bericht I. c p. 70. 
83. 90). Solche vorübergehende, mit der eigentlichen Krank- 
heit gteigeode und fallende Delirien beruhen in der Mehr- 
sahl der Fälle lediglich auf Hirnbyperämien. Die Zeit ihres 
Eintritts Ut daher audi von der Zeit und dem Stadium der 
£rankheit abhängig, deren Begleiter sie sind. Am häufigsten 
kommen sie iöberhalb der ursten 8~-IO Tage des Wochenbetts 
vor. Audi du Art dieser Delirien varürt sehr; manchmal sind 
es> nur heitere Vorstellungen, muntere Qesänge bei lebhaftem 
freudigem Oesicbtsausdruck trotz schwerer Erkrankung. Bis- 
weUen> besonders bei heftigen Schmerzen, treten colossale Angst- 
auAlle (s. u.) auf, die Kranken schreien laut anf, rufen um 
lUUfe, werfen alle» von sich, eotbldssen sieb, klagen aber grosse 
Angst und werfen sich unruhig hin und her ; sie sehen Qestalten, 
welche sie bedfohen, dadurch erregt springen sie aus dem Bett, 
schlagen und treten um sich u. s. w. Wieder andere sitzen 
trlftte gestimmt, mit stierem Blick, weinerlicher Miene und quä- 
len Ncb fortwährend mit Todesgedanken. Die Daner der eigent- 
lichen Krankheit kann die Delirien überragen; manche lassen 
aooh' ohne Bessenug der Krankheit, ja selbst trotz der Ver- 
seblinmeruQg (s. u.) nach; gestattet die ursächliche Krankheit 
eine gute Prognose, so kann man auch die baldige Abnahm« 
der Delirien mit ziemlicher Sicherheit vorhersagen. — In der 
Bel^ndlang wird man die Uaaptkrankheit vor Allem in 's Auge 
fassen, .iind kann gegen die Hiruhyperämie nur mit der Eis- 
kappe^ allenfalls mit Sohri^fköpfen (in den Nacken gesetzt) 
und mit Ableitungen auf den Darm durch Oathwtica resp. 
Draslica einschreiten. 

l^) Puerperalmanieen durch Steigerung vorher vor- 
handener Anlagen im Wochenbett. 
Das Puerperium ist hierbei nur die Qelegenheitsursache, nie 
die eigentliche Ursache; die letztere ist entweder In hereditärer 
Atilage oder i» fi^üheren, der Schwangerschaft vorausgehenden 
ErkraukuDgen zu suchen. Es kommen auf diese Weise alle 
Formen der kliuneen vor,' sowohl die nut erotischem Anstrioh, 
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als Erotomanie, selbst KymphomaEiie ; femer religiöse Wi^nvor* 
stellangen und Mania persecutoria. Wir finden ebensowohl dM 
ausacbweifende WoUeo, welcbes sieb in alierband Muskelbo- 
wegvngen äussert — die eigentliehe Tobsuobt, aU die iuDdr- 
liehen, ungezügelten, exaltirten falschen Vorstetlungen , deren- 
Endziel die Erreicbung gewisser Zwecke ist, — dem Wahn- 
sinn, beide mit und •ohne Hallucinationen der versctiiedensten 
Art. Die ausführliche Beschreibung dieser einswlnen Formen 
gehört nicht hierher, das sub No. 4) angefahrte Beispiel möge 
dieselben veranscbaulicheo. 

Die Zeit des Ausbruobs ist in diesen Fällen eben&Us seiir 
verschieden, doch ist es kaum xweifelfaafit, dsss psychische 
Eindrücke sie plötzlich und in intensiTer Wedse' herrorrufan 
können, dass sie femer um so früher eintreten, je mffhr durck 
Schmerzen, Aufregung und Fieber im Wochatlbett die KräAe 
der Erkrankten erschöpft und Kopfeongestionen bei ihnen herrofn 
gerufen werden. Interessant ist, dass manche Beispiele flxistaren 
u. A von Esquirol and Leopold, in denen dieselbe Frau 
wiederholt in Wochenbetten eine Zeit lang geisteskrank war, 
Erwähnenswertb ist ferner, dass bisweilen trotz vorhandener 
Anlage und trete lebhaften Fiebers der Ausbmcb im Wochenbett 
ausbleibt, oder so lauge als intensive Schmerzen mit der Erkran- 
kung verbunden sind, nicht eintritt, sondern erst mit Nachlasa 
derselben beginnt. Auch läss't sich mitunter in solchen Fällen 
wieder eine einzelne Veranlassung nacfaweiseit, z. B. plßtatiober 
Schreck, schwere Oemlitbsbewegungen, starke Sinneseindi-acket 
besonders sind wiederholt Beispiele angeführt, wo starke Ein- 
drücke auf die Riechnerven Anlass zum Ausbruch der Tobr 
sucht gaben. Ueberhaupt concurriren immer physische und ps^ 
chische Ursachen, und wenn auch erslere in manchen Fällen 
nicht sicher nachzuweisen sind, so finden sie sieb gleiehwöfal 
unEweifelhaft häufiger, als Georget dies annimmt, der von 13 
Fällen 1^ einem moralischen Einfluss zuschreibt. Die Rechnni^ 
von Esquirol, wonach etwa V« der Erkrankungen durch jenen 
zn erklären sind, kommt der Wahrheit gewiss viel näher. Man 
darf nämlich nicht übersehen, dass die Untweluobung Tobsäch- 
tiger und Wahnsinniger sehr schwierig, oft sogar ganz unmÖ|^cli 
ist, dass ferner Stellen, die gegen Druck sonst lebbaft sclunerzten, 
' mit einem Male im Anlall selbst völlig schmerzfrei ersi^einw, und 
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aus »ir, "«HU •"«» «n Th,^ 

EH.™nkin>g nicht nKh.,»eUon ,„""'' AMomei, „„. mj. 
„bl«» Üben .bg^Wo ^„ »d.^ .^.^ U^ZJlT^ 
„d.r .onrtlgen Disposition „ Q "^5"»"8»n, di. d.r beVJS 

»*-■•-'' >«' "- ''r*'-*^it'->" ■"* - Ä^ 

„d Loekien.ecreOon .1, ntssehu-. '™ ™" '*'»»'«.« der Mild; 

M» doch in neuerer Zeit ,u der ü t ""«»»ommen w,^, ^ 
Seoretion»törnngen wem si^ vorK * "f '""«'"'r «eton,ne„ ' ji, 
erkläre.. Aber e. »t keine.» '*«-<» ^1, e,r„„,^,2 
.bgenommen bnben, oder g«, Zoh^T'J" ''•"■ <•«» jene 
welche bei Unterdrürkang J,^ iT °.T°»- **•• «»ndie Auloren 
den Wochenibsonderungen" |,^^, p"'" »*« i" Blnt krei„J 
«nnahmen, ist besonders der p^ .""„'' '**) «le Drs«ien 
chenschrift 1845 No. 16) heweis^^ „ *"''"«dt (Cup„', ^o- 
Antbleiben der Lochien, finibnnj, ^"osen, in welchem n.oh 
einen Spmng »ns dem Fenster ^j i", """■"'> die durch 
eintritt der Lochien in Qenesnn, ."™"'. "»'Senden WMa- 
Interpretation desselben, der Hinweis d**"^' *^°* nndere 
Bhltentleerangen, Hinihypep8mjgg ,»«,.1^*1.'^' ****" P'ötdiche 
und oft beseitigt hnben, i« henti[!r^ T "*'" "««««n 
nothwendig. ^^ '*«<» *«"m mehr 

Eine Prognose für diese Art der Pi, 
9ioh im Allgemeinen nicht stellen, und k. ''•'™»*nieen läa« 
hi«^ nm Ang.be einer beethmoten TwT*"* '"" " "'■* 
müssen eben nnr die einxelneo Fille L -u* h*ndeln. Eg 
tlt nufge&nt werden. Die Anpreism,, k u I»dividu<Ui- 

Hethoden der Behmdlung ft, diese KeZ?""*" ''"^' ""'' 
eine V.rweoh«ilong die«ir Fille mit d^2°"b"r"j "°"" 
aehriebenen, oder eine ongeoaDe. einsmti«. * «. »^ ^ 

logische. Prooesse, dis^^ .^. OrZTht^S"" •-*°- 
Anlnge, bei Frauen, die früher schon einmd psir?**^ 
-ren, bei sdir erregt«., m,„l,i_, ^„^J^^ '-"k 
wirt^^™. jedenMs d„ Stugen iTLZZT^"°°^ 
~W»., dl. „ b«eits begonnen hab«,, ^ZT^TT- "■* 
dureh e.tsta«len ist, vorbieten. S>«i«ien <U- 

p« antm angefihrto FaU »o. heraütinm. ;- j „ 
d«t begunuenen, i„ P.„p^ ^ -n^l^^'Z^ 
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tem WahosiDD kaan recht die zahlreichen Hallacinationen Beigen, 
welche den Wahnideen au Gruqde lagen. 

c) Die idiopathische Paerperalmanie. ' 
Drei Ursachen sind es vor allen, die das Entstehen die- 
ser puerperalen psychischen Störungen einzeln und zusammen 
bewirken können, nämlich: bedeutende Säfteverluste, besonders 
enorme Blutungen, ferner starke Schmerzen und beträchtliche Kopf- 
congeatioDen. Daher entwickeln sich dieselben am ehesten bei 
langen, verzögerten schmerzhaften Geburten, nach 
starken Blutverlusten und zn lange fortgesetztem Stillen, oder 
durch Erschöpfung und Reizung bei Mangel an Milch. Fälle voti 
Geistesstörungen bei und gleich nach derGeburt sind 
von Wigand, Nägele, Luther und Kopp mitgetheilt (ei^e 
Berndt 1. c. p. 456). Auch heftige Nachwehen sollen bei nervös 
angeregten Neuentbundenen zuweilen den Tobsuchtaanfall hervor- 
rufen können, wie Barth und Kiwisch durdi Fälle bewiesen. 
Dase der heftige Schmerz in den letzten Minuten der Anstrei- 
bungsperiode, zuweilen die Kreissende zu ganB unmoüvirten 
gewaltthätigen Handlangen bringen kann, erfuhr ich einmal im 
Jahre 1859. 

lO. SB. Eine krKftig^ ^osse Blondine, ErBt|;ebSrende In dor II. GoburtiperiDde, 

verarbeitete mit vollor Kraft die sehr häufigen Wehen bei I. Schädel- 
lage in linker Seiteiilage. Ich stand etwas gebückt hinter ihr end stStit« 
den Damm. Als der Kopf die äussern Uenitalien bereits ausdehnte und 
eie laut brüllend eben auf der Habe einer neuen Webe angelaagt war, 
erhob sie ibre rechte Rand plützlicli und schlag mit derselben so stark 
auf Dieineii Bücken, das« ea laut darch's Zimmer achallte ond die an- 
wesende Hebamme gani erschreckt ihr zurief, was sie mache. Gleich 
daranf schnitt der Kopf durch, nnd sie bat nun sehr um Entschuldigung, 
sie bähe in ihren furchtbaren Schmeraen nicht sndara gekonnt. Von 
Baehe durfte hier gar keine Rede sein, da die Person mich gar nicht 
kannte. Es ist ja aiiob eine nicht lelteue Erscheinung, dass dnrct sehr 
lebhafte SchmeraeD aufgeregte KreisBende wohl mit voller Faust. gegen 
die Wand schlagen, und auch hier lag gewiss eine für mich allerdings 
uuangenefam ffihlbsre Venreohselung vor.' 

Ebenso habe ich es ein Mal erlebt, dass bei tetanusartiger 
Zusammenziehung des Uterus, die ungemein lange bestand, mit 
bedeutender Temperatnrateigerung ( — SÖ,b^ C) und sichtlichen 
Kopfcongestionen die ausgesprochensten HalluciAationen des 
Gehörs auftraten. 

lio. 3t. Die stundenlang anf dem BQoken nnd dar Seile abwechselnd liegend« 
Kteissende, welche nur zeitweise aber Sduneraen geklagt hatte, .sprang 
plötzlich mit wildem, verstörtem Blick auf, verlangte ihr Zeug, sagte sie 
mßue fort, ' wolle In's Wasser springen und bebauptete aasdrSokKeh, 
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n«a riafa ihr *ori drauMeo. sie Bolle Nommen. Sie vat kaum iid Batt 

EQ balteD und fuhr von Zeit tu Zeit mit Aval Kopf plötzliih in die 
Höbe, nie um aicb naob einem Bafenden uftisunehen. oder den Buf 
deutlicher zu boren. Der Kopf des Kindes wurde setilieaslicb, weil die 
Fütalbarztöna erhtblieh bji »equent abaabmen, mit der Zange ent- 
wiokelt. Die Strictur dea Uterus war ho starb gewesen, dass eine deut- 
f liebe Orerixe zwischen den ausserhalb der Gebfüwutler befiodliclien 
Tbeilen (Kopf, Hats and Sehultern) die gleichmÄEiaig intensiv hluuroth 
ge&bt narea, and dem übrigen gMt blaasen Rumpf und den Kitremiuten 
Hieb fand. Hit Beendigung der GubeFt. (tu N~areose> waren jene Hallu 
cinatiouen gescfanunden, und der Verlauf des Wocheiibettfi durchaus 
geBUDdheitagemäas. Keine Spur vAn pkycbiseber Alteration nar mehr 
I Torbutden. Es ist dies der Fall, den Ed. Martin iu der Monatascbi^ft 

fät Oeburtakunde Bd. XXI. p. 401 reröffentliebt hat 

Treten nach der Geburt jene oben genannten druj Ursa- 
cben «in, so.&hren dieaelbeo gewöbnUch doch nur bei vocber 
»cboii schwäohlicbeo , reizbaren, bysteriaohen FerE»n6n Geistes- 
verwirrung herbei, indem die Geburt ihre ohnehin geringen Kräfte 
ToUendB erschöpfte, oder Jünterher duruh Fieber, 'Schmerzen 
und Gemüthsbewegungen jene völlig aufgerieben wurden. Daher 
ähneln auch, wie Thomas Mayo und Leubuscher schon 
bemerkten, die psychischen Erkrankungen solcher Wöchneriuuen 
den Delirien, die sich nach schwächenden Krankheiten, bei anä- 
mischeu Zudtänden einstellen. 

Fälle, in welchen die Puerperal man ie nach Eelampaie eine 
Z«it lang iMirütkbheb, wurden mitgetheilt von Bibergeil Und 
neuerdings von Arcbibald Hall (s. o.), sind aber im Ganzen 
sehr selten. 

. Symptome: Berndt jun, hob 4 Punkte als ausgezeich- 
nete Merkmale dieaer Puerperalmanie hervor und zwar: 1} den 
ursächlichen Zusammen hang mit der Puerperal diatbeae und dia 
Abwesenheit anderer ursächlicher Momente — diese Angabe ist ' 
durchaus uugegründet. Man findet z. B., um blos einen FflLtj 
anzuführen, bei bedeutenden Graden der Hämatocele periuterig 
ausserhalb deä Wochenbetts ganz genau dieselben Delirieu^^ 
Ballucioatianfn, wie nach bedeutenden Blutungen im Puei 
Einen exquisiten Fall ersterer Art konnte ich im OcU>^ 
November 1860 in der Berliner Charit^ auf der Gei«' 
abtjveilung iMpbachten, die Kranke war wegen ihrei 
Hallucinationen, grossen Unruhe und ihrer Klag< 
Machharechaft von der gynäkologischen Station zur 
kenabtbeilnng verlegt worden, und genas hier bald 
Qrade, als der Tumor im kleinen Becken abn« 
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Kräfte wieder stiegen. Ein Paar Fällei von psychischen Stärüngeti 
nach starken Blutrerlustmi im Wochenbett theJIe ich unten nähei' 
mit. Als ferneres Moment erwähnt Berndt, 2) den mit Aufre- 
gung ausgeeprochenen Characler ; dieaw findet sich abek- selbstver- 
ständlich bei jeder Manie; S) die Beziehungen der Vorstellungen 
zu einer geschlechtlichMi Aufregung. Dass diese keines weg« 
immer vorhanden ist, ja sogar im Ganzen selten vorkommt, 
können ausser den von mir angeführten Fällen, auch die von Leu- 
buBcher (1. c. p. 105. 106) und vielen Andern (Esquirol, 
Gooch) beweisen. Ebenso ist 4) die Beimiacbung anderer aus 
der Puerperaldiathese bervorgebildeter LocalaSectionea keines* 
Wegs ein constantes Phänomen bei den idiopathischen Puerperal- 
manieen. Wir finden gar nicht selten, von Seiten der Genitalien 
durchaus keine l.ocalaffectiunen mehr, oder die vorhandenen von 
so unbedeutender Natur, dass man sie mit jenen nichtün einen 
ursächlichen Zusammenhang bringen darf. So erwähnt denn suob 
Haidenhain, dass die Mehrzahl der an Manie leidenden Frauen 
„leichte Entbindungen" gehabt habe; woraus eine häufige, oder 
gar gewöhnliche Erkrankung derselben im Wochenbett also 
gewiss nicht gefolgert werden darf. Wir können also auch jene 
sogenannten characte riet i sehen Merkmale dieser Art der Puer- 
peralmanie nicht zugeben. 

Wenden wir uns nun zu den mnzelnen Stadien der idio-, 
patbischen Puerperalmanie, so beginnt das sogenannte Stadium 
prodromorum meist mit Schlaflosigkeit, grösserer Unruhe^ 
Angst, undeutlichen Reden, bastigen Bewegungen, Vernachläs- 
sigung der Speise u. s. w. Dieses Stadium ist oft sehr kurz, ja 
selbst völlig fehlend, und unverhofft zeigt sich das Stad. acmes, 
der Ausbruch des Tobsuchtsanfallea: die Kranken fan- 
gen an zu schreien, zu jammern, beten oder predigen laut, sprin- 
gen aus dem Bett, entblössen sich, suchen aus dem Zimmer zu 
entkommen durch Thüren oder Fenster, reissen und wühlen sieb 
in den Haaren, ringen mit den WiU'terinnen, um sich loszuma- 
chen, schlagen und beissen auch wohl. Der Tobsuchtsanfall dauert 
von Minuten zu Stunden; oft wird er mit einem Mal von Neuem 
angefacht, bisweilen mit längern ruhigen Pausan. Remissionen 
und Exacerbationen wechselten in den Fällen, die ich erlebte, 
in unregelmässigen Zwischenräumen. Dass vorwiegend häufig 
eine Erhöhung und Beizung' des Gesclilechtstriebes bei diesen 



;obyGoO'^lc 



410 Oeiitaikrknkbeiteit bei WOciuiariiuiNi. 

Kranken g^efimden wurde, kann iah, wie erwähnt, nach meinen 
Beolwcbtungen nicht bestätigen. Die Kranken entblössten «ich 
mehr in dem Triebe, Alles von sich fortzuwerfen, jedes Hinder- 
niss freier Bewegung zu zerstören, und wiederholt habe ich grün- 
den, dass eine Exploration der Genitalien denselben höchst anange- 
nehm war, so dass sie laut schrieen oder sich wenigstens sträubten. 
In dem nun gewöhnlich folgenden Stadium melancholicum 
findet man grosse Zerknirschung, Angst vor Schande, vor der 
Last der unermesslichen Sünden, Beten und Weinen, Ringen 
der Hände u. s. w., oder die Kranken sind ruhiger, aber tbeil- 
nabmlos; sie wollen von ihrer Umgebung Nichts wissen, quälen 
sich noch mit ihren Wahnvorstellungen, ohne sie jedoch laut zu 
äusswD, grübeln vor sich hin und kommen selbst in dieser Zeit 
noch manchmal auf Selbstmordsgedaoken. Unter 131 Fällen 
von Hanta puerperatis zeigten 41 Erkrankte Neigung zum Selbst* 
mord (Helfft. s. o.) 

Den oben genannten Ursachen entsprechend ist die Zeit 
des Ausbruchs dieser puerperalen Alienationen gewöhnlich 
bald nach der Geburt, am häufigsten innerhalb der ersten 14 
Tage des Wochenbette. Nach Jacquemier wurden vob 92 
an Puerperalmanie leidenden Frauen 37 innerhalb der ersteh 
2 Wochen davon ergriffen. 

In Bezug auf das körperliche Verhallen solcher Kranken 
ist zunächst zu erwähnen, dass die Secretionen derselben wie 
Kiwisch richtig und treffend bemerkte: 1) vordemAusbruche des 
Anfalls schon in Folge einer andern Puerpertderkrankung ausge- 
blieben, oder 2) neben jenem ganz ungestört oder wenig verän- 
dert fortbestehen, oder 3) gleichzeitig mit dem Eintritt desselbeu 
ausbleiben können, und dass die Milchsecretion weit eher zur 
Erzeugung einer QeistesstöruDg wirkt, wenn sie zu profus wird 
(ebenso wie zu reichliche Ausleerungen), als eine zu geringe oder 
gar fehlende Absonderung derselben. Weiter muss ich hervor- 
heben, dass man bei fieberhaften Wöchnerinnen ungemein leicht 
und häufig Dicht unbeträchtliche Mengen von Eiweis im Harn 
findet, und ebenso auch bei Maniakalischen (s. u. bei den Koel- 
per), wegen der starken Nierenhyperämie (beträchtliche E!nt- 
wickelnng der Venae spermaticae internae), daher hat man bei 
dem Nachweis von Albumen im Urin noch keineswegs an „ur- 
ämische ^tozieation" als Ursache der Delirien zu düikeu, wie 
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' Ä. S. Donkln, der die Piierperalmanieen in Bolcde eintheUte, 
die auf urämischer Intosication beruhten, oder constitutio- 
nelle, nndsolohe, die ohne jene Torkämen, oder nicht consti- 
tutionelle. — Interesauit ist femer, dass des TobsuchtsanfsUen 
bisweilen bedeutende Teuperaturstei^rnngen vorangehen , so 
dass man zuweilen, namentlich im Beginn der Erkrankung 
einen stärkeren Anfall prognosticiren kann. 

Die Sectionen haben ausser Oedem der Pia mater, Se- 
rum in den Ventrikeln und Anämie oder Hyperämie det Ge- 
bims ebensowenig, wie bei andern Geistesstörungen jedesmal 
bestimmte Anhaltspunkte für die Erklärung abgegeben. Uebri- 
gens sind dieselben auch selten, denn meist endet doeh diese 
Puerperalmanie in Genesung, Ibr gewöhnlicher Verlauf ist 
nämlich der, dass nach der tobsüchtigen Aufregung von ver- 
schiedener Dauer die Kranken, im Stadium melancholioum, je 
nach ihrem Kräftezustand, noch Wochen, selbst Monate bleiben, 
ans diesem jedoch mit zunehmender Ernährung innerhalb 2 bis 
3 Monaten durch einen Zustand von Apathie zu voller Genesung 
gelangen. Einzelne wissen von ihrem Treiben and Toben dann 
gor Nichts mehr, es ist ihnen Alles wie im Traum vei^angen; 
Andere aber entsinnen sich sehr gut ihrer Angst und Aufregung, 
der Besuche des Arztes, ja sogar mancher Aeusserungen des- 
selben. Mit der Beendigung der fixen Ideen ist die Kranke 
freilieb noch immer nicht körperlich genesen; denn namenüioh 
bei sehr nnruhigeu und lange dauerndem Tobsucbtsanfall bildet 
sich oft ein enormer Decubitus aus, der die Kranken mit- 
unter noch monatelang an's Bett fesselt (s. u.). Er entsteht 
darch das starke Hin - und Herwerfen, das Auf- und Abrutschen 
im Bett und ist selbst durch Luftkissen und jedwede Verbeaaerung 
der Unterlagen und des Bettes nicht zu verhüten. Anfangs ist 
bei solchen Kranken oft Stuhlverbaltang vorhanden, und sogar 
in der Regel ein so grosser „Torpor" des Magens und Darm- 
kanals, dass die stärksten Abftihrmittel and Clystiere gar nicht, 
oder nur unregelmässig wirken. Man muss aber an die grösst« 
Reinlichkeit und sorgfältige • Ueberwacbung der Kreuzgegend 
am so mehr denken, als bekanntlich jene Kranken eine grosse 
Unempfindtichkeit selbst gegen starke Schmerzen zeigen, ebenso 
wie sie Tage lang gar nichts zu sich nehmen, was analog der 
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Abnahme des Ermädung^geftibls durcb die Absorption der Auf- 
merkeamkeit in den Delirien zu erklären ist. 

In Bezug auf die Prognose ist suhon erwähnt, dass meist 
Genesung eintritt; von 131 Fällen allein 81 Mal = 6l,S3 % 
(Helfft). Selten, wird das Leiden chronisch und es bleiben 
psychische StÖnmgen zurück, die schliesslich in Blödsinn über- 
geben. Der frühe Eintritt maniakali scher Zustände und nament- 
lich mit erotischer Färbung, ist im Allgemeinen günstiger, wie 
später auftretende Melancholie mit Selbstmordstriöb. Melancho- 
lische Zustande in der spätem Zeit der Lactalion sind meist 
ungünstige]'. Wie bei einer Krise erscheinen die Kranken bis- 
weilen, kurz nachdem sie. vorher noch sehr unruhig gewesen, 
mi| einem Mal ruhiger, fordern sich zu trinken, oder fragen nach 
Qefässen, um ihre Bedürfnisse zu be&iedigeu, od«r erkennen ihre 
Umgebung wieder. Dann kann man gewöhnlich auf baldigen Nach- 
lasfl aller Erscheinungen hofieh'.' Allein auch solche, die bereits in 
der Genesung voran geschritten sind, sind immer noch in hohem 
Grade zu neuen Tobsuchtsan fallen prädisponirt. Ausser durch 
Selbstmord können manche durcb Entkräftung oder anSepticämie 
(Decubitufi) hinterher noch zu Grunde gehen, 

Behandlung: Prophylactisch ist es sehr wichtig, allen 
starken Säfte Verlusten bei Wöchnerinnen : Blutungen, Diarrboeen, 
profusen Schweissen, zu starker Milchabsonderung vorzubeugen, 
vorhandene Schmerzen zu beseitigen, und tiir absolute Ruhe 
und Hebung der Kräfte zu sorgen. Merkt man, dsss eine Puer- 
pera unruhig und gereizt, empfindlich und aufgeregt wird, so 
werde zunächst das Kind völlig abgesetzt und alles Beunruhi- 
gende aus ihrer Umgebung entfernt; nur die Verwandten oder 
der Mann dürfen zu don Nachtwachen zugelassen werden. Alle 
Gegenstände, die ihr im Zimmer aufiallen, oder sie gar ängstigen, 
sind sofort zu entfernen. Bricht trotzdem die Mante aus, so muss 
stets eine Wache an ihrem Bett sein, die sie h^t Dieselbe sorgt 
für gehörige Lage und Bedeckung der Kranken, flösst 'Ihr Ge- 
tränke ein, ermahnt sie zu uriniren u. s. w., lässt sich übrigens 
sonst gar nicht in weitere Gespräche mit derselben ein. Das 
Zimmer soll etwas abgeschattet sein, bei zu grellem Licht wer- 
den die Kranken leichter aufgeregt, auch soll es nicht zu beiss 
und das Bett nicht zu schwer sein. 

Für den Arzt liegen drei Indicationen seitens der Krankheit 
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Tor: Er muss erstlicb Soi^e tragen, dass die Hauptursache 
(die Erschöpfung) beseitigt werde, oder wenigateDs möglichat auf 
UßterstützQng der Kräfte binwirken, und der Eranken immer 
von Zeit zu Zeit öüssige Nabrungsmittel: Bouillon, Milch, Hafer- 
8^eim, Cretriuik mit Fruchtsaft eiaflfisaen lassen. Dann muss 
besonders eine regelmässige Entleerung der Blase und des 
Mastdarms, oöthigetifalls durch Cathetmsmus und Clyatiere oder 
Cathartica herbeigeführt, und jederzeit auf den Rücken und ape 
ciell die Kreuzbeingegend der Kranke geachtet werden, utn 
durch Verbesserung der Lage, durch Auflegen von Seifenpflaster etc. 
einem Decubitus vorzubeugen. Endlich isf auch durch Arznei- 
mittel der Zustand des Gehirns, die grosse Erregung zu be- 
kämpfen. Es sind aber die beiden erstem Indicationen min- 
destens ebenso wichtig als die letzte, da erfahrungsgemass auch 
bei man iokalis eben Wöchnerinnen Meijicamente selbst' in colos- 
saler Dosis oft wenig oder gar nicht wirken. 

Sind starke Kopfschmerzen öder Kopfcon;>;estionen vorhan- 
den, so ist die Anwendung kalter Umschläge oder der Eis- 
kappe auf den Kopf sehr wohlthätig. DerGebraiieh von Blutent- 
ziehungen ist natürlich bei diesen Formen völlig zu verwerfen, 
wie sich denn auch besonders Ideler sehr entschieden gegen 
dieselben erklärt hat. Dagegen sind schon von den Engländern 
Opiate in kleineren und grösseren Dosis empfohlen, und später 
TOD sehr Vielen gerühmt worden. Eugelken gab sie in all- 
mälig steigenden Dosen. Die endermatische Anwendung des 
Morphiums oder Narcelne dürfte, weil mit ihr kein hemmender 
EinäuBs auf die peristaltische Bewegung des Darmkanals ver- 
bunden, und ihre Wirkung gewöhnlich rascher und stärker ist, der 
innerlichen Anwendung jener vorzuziehen sein, und ist dieselbe 
in meinem letzterwähnten Fall mit gutem Erfolg geschehen. — 
Nehmen die Kranken Arzneimittel, so kann man ihnen zur Er- 
bal'tung der Kräfte Chinin, Eisen und andere Roborantien 
geben, flbbald der Tobsuchtsanfall vorüber ist. Bei trockner 
B{)rÖder Haut sind Diaphoretica und Bäder indicirt, manch- 
mal leisten diese auch während des Höhestadiums recht gute 
Dienste (s. u.); die Kranken werden etwas ruhiger, schlafen 
seibat kurze Zeit hinterher, und die Temperatur sinkt etwas. 
Nur sehr aufgeregte Kranke wird man nicht in Bäder bringen, 
sie werden dadurch nur noch ezalttrter, und eelbet kalte Ueber- 
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gieesungen über den Kopf verschaffeD ihoeD nur aeltoo Ruhe. 
— Sonstige Speoificft giebt ea nicht, vom Tartarus stibiatus, 
vom Extr. hyoscjami, vom Oampher (besondere durch Berndt 
empfohlea) ist gar Nichts zu ertr&rten. 

' In der ßecoDvalescenz ist vor Allem die grösste Ruhe, 
strenge Ueberwachung, Vermeidung vieler Gespräche, nahrhafte, 
reizlose Kost, Regelung der Ausleerungen und äorge für Schlaf 
nothwendig. Schritt für Schritt muss die Genesende mit der 
Aussenwelt wieder bekiuint gemacht werden. 

Krankengeschichten. 

lU- 40. ad a; Caauiiitik als aymptomatlBcbe Manie bei plilef^manüaer 
Metritis mit LymptgefSssthromboBe, Peritonitis. 

1. Ab. F. SS, R. 24, Temp. 3S,1. J. M., 32 Jahr alt, 1 Mal entbrniden, 

2. M. P. T6, R. SO, Temp. 87,6. befand sieb in den erstes briden Ta- 
Ab. P. 60, B. 2i, Temp. 8S,0. een des Wochenbetts gtax nobt; in 

3. M. P. 136, B. 28, Temp. 40.7. der Nacht Vom 2. zum 3. trat Frost, 
Ab. P. 120, R. 32, Temp. 40,4. Angst, Auftreibung und Schmerzes im 

4. M. P. 138, B. BS, Temp. 40,1. Leibe ein — Peritonitis. 
Ab. P. 140, R 38, Temp. 39,6. Am 4. Morgens: 

5. M. P. 136, B. 3S, Temp. 40.3. Kopfscbmeraeo, kalte Umscbläge. Das 

Pleuritis deztra. Kind wurde abgeaetst. Nachts fast gar 

Ab, P, 120. K. 32, Temp. 38,8. nicht gc3ch]afen,ind6mstarkerscbmerz- 

6. H. P. 146, R. 3ä, Temp. 39,6. hafter Husten und Durchfall sieb ein- 
Ab. P. 140, R. 36, Temp. 40,1. gestellt. Um die Mittagszeit fing Pat. 

plützllch an laut zu schreien, rief Dm 
H(Ufe,klagteilbergTOSBe Angst, siemaa- 
se sterben, man solle ihr helfen, warf di« 
Umschlage fort, die Decke vom Leib, 
fasste sich herihaft nach dem Leib om 
zu zeigeii, dass er ihr nicht muhr web- 
Ihue, und war mit Mühe im Bette zu 
halten u. s. w. Auf Zuspräche ward 
sie allmSlig stiller. 
Ko. 41- ad b: Hania persecutoria puerperalis. 

R. H.. 97 Jahr, kathol. Religion, stammte aus gesunder Familie. Der 
Vater war vor 6 Jahren — woran weist sie nicht — gästorben, ihre Hntlar 
und 3 geannde OesRhwister leben noch. Als Kicd immer gesund vrill aie im 
13. Jahr bei einem Versuch zu dreschen, sich mit dem Dreschflegel vor die 
Siim geschlagen haben, doch soll dadurch nur eine leiebte Hautverleferaog, 
sonst Nichts — nameatlicb nicht Bewnsstloeigkeit entstanden sein. Im 21. Jahr 
zeigte sich mit dem Eintritte der Menstruation ein epileptisch^ Anfall, 
der spttler nicht wiedergekehrt sein soll. Bie war seitdem stets unflgelmKasig, 
und in den Sommermonaten meist gar aicht menstruirt, dabei Litt sie viel an 
Kopfschmerzen, die aber ihren Sitz wechselten. — Der Vater soll stets sehr 
streng gegen sie gewesen sein, so dass sie immer Furcht vor ihm hatte, gie 
folgte daher einer Aufforderuug ihres Bruders, der W&rterstelle au einer 
Irrenanstalt versah, ebendaselbst einen Dienst anzutreten, und will Vi Jahr 
als Wärterin in jener Anstalt fnurirt haben. Wegen Streitigkeiten mltdem 
Oberwärter ging sie damals ab, una diente nun eine Zeit lang atif dem Lande, 
dann in einer Poste Spedition. — Bereits 4 Monate schwanger und Anfangs 
ratblos, wohin sie meh nun wenden solis, will sie „einen Innern Drang" fbl- 
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g«nd im Novamber 1861 nick Berlin g^ieist sein. Jm Deeamber 1861 meldete 
Bi« iiioh behnfg ihrer Entbindung in der Küoigt. UnivemtHte-Eotbindungi-An- 
stalt. NHch ibrer Aase&g« hatte sie in der Schwan gerscliaft nur an Uebelkeit 
und KopfHebmenen (^lilteo, war sonst aber wobi ganesen. In ihretn Beueh- 
■leD seifila >iob d&mala nichts besonders AuffUlliges. Bis lum Bagion der 
Geburt blieb sie in einer Scblafalelle, und ging erst am 18. Mai 1862 
kreissend der Anstalt au. Im Zimmer der Scbwnagem soll sie am Abend 
dieses Tages wiederbolt veraucbt haben, sich' mit einem Tach au erwürgen. 
Erst am 19. Mal gegeu Abend wurden die Weben stärker, die ("arturiens war 
ziemlich ruhig, nur zuweilen eriichieii sie sehr slörriscb und sprach öfter leise 
vor sich bin. Am SO. Hai Abends S'/i tihr mnsäte wegen Ge^hrdung des 
Kindes bei krarnnfbafler WehenthStigkeit die Geburt mit der Zange beendet 
werden. Der bald entwickelte aspbyctische Knabe konnte nicht nieder beleljt 
werden. Die Placenta wurde bald entfernt, eine Nachfaluiung trat nicht ein. 
Am ersten Tage des Wochcnbetta noch siemlicb wohl, erkrankte die Wüch- 
nerin am 2. An PuarperalgeschwUren mit Oedema Vulvae and Endometritis, 
welche eine energische Antipblogoae erforderlich machte (Himdines n. i. w.]. 
Während eich bei derselben die locale Erkraukung ziemlich rasch verminderte, 
trat die Geistesstörtujg bei lebhaftem Fieber (P. 146, Temp. 40,0" C.) immer 
deutlicher hervor: Patientin belimiptete. in einer Nacbt Gott geseben zu haben, 
und wtthrend dieser Vision habe sie deutlich eine Slimme von der Strasse 
herauf gebort: nun ist die Propbezeihung in Erfüllung gegangen, Zugleicfa 
hätten die unsichtbaren Engel Gottes gesungen „dn bist Jung&au gebliebeu, 
ob du schon ein Kind gehnbl; jene Prophezeihung sei die: es ist nur ein 
Glaube und du sollst ihn errichten. Sie selbst sei allein dazu berufen,' weil 
die Andern sich vor Gott nicht fürchteten. — Spttter (am 26. Mai) behauptete 
sie ganz aufgebracht, man habe ihr einen schrecklichen Schabernack gespielt, 
die Wärterin und die andern Wüchneriunen hätten ihr Urin und Koth in ihr 
GetrSnk gemischt, den Urin habe sie deutlich am Geschmack erkannt, der 
habe ein Prickeln und Kratzen auf der Zunge hervorgerufen, so dsss sie ihn 
gleich ausgespieen; den Koth bebe sie wiederholt deutlich durch den Geruch 
erkannt. Sie wisse wobl, dass ich ihr mit dem Thermometer das Fieber in den 
Leib treibe, und beschwerte sich aufs Lebhafteste, dass man sie mit einem 
Klistier so gemartert habe, sie wisse recht gut, was dasselbe enüiatte und 
bitte, man möchte lieber ibrem Leben mit einem Beil ein Ende machen, als 
sie so lange quUen. 

Die örtlichen Entzündungen besserten sieb nach und nach, das Fieber 
verringerte sich, aber die HaUuunationeu und Wahnvorstellungen blieben. 
Patientin briltetp meist vor sich bin, sollte nur Nachts viel schimpfen und 
fluchen nnd unruhig sein. ~ Schliesslieh wurde sie der PoUsei überwiesen 
und ich verlor sie aus dem Auge. 

Schwerlicb wird iif diesem Fall, der, m, F. durcb jenen Schlag vor den 
Kiopf und die dadurch bewirkte Qehirnerkranbung prädisponirt, erst im Wochen- 
bett zum voUeu Ausbruch kam, Genesung eingetreten sein KrwSbnenswertk 
ist, dass rechts an der obern Grenze der Stirn sicli eine schmale Hnutnarbe 
fand, im Uebrigen am Kopf nichts Abnormes naohzuweieen war. 

ad c: Idiopatbisebe Fnerperalmsnieen nach starker Blu- 
f tung. 

I) No. 4(2 (ISU) der Bostocker Ansteltsjoiimale. 
P. Erstgebärende, eine Sljibrige grodse kräftige Blondine, litt in der 
GraviditXt an Oedem der Püsse, der Urin war frei von Eiweis. Die Geburt 
verlief am 11. Februar ziemlich leicht, in der Nacbgebartsperiode eine ziem- 
lich profHise Blutung aus einem Scheidenriss. Am 15. Februar: FrOateln und 
Hitze. IS. Februar: llnvermügen zu schlingen nnd zu uriniren, darauf leichte, 
anscheinend bj'sterische Krampfzustiinde, aus denen sich plätzlich ein kurzer 
Tobsucbtsanfall entwickelte; hinterher war Patientin sdir melancholisch, 
trübe und vülUf apathiscb. Dieser Zustand dauerte 6—7 Tage, dann scbien 
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sie fnacbdem doich Moiph. für Bube geiorgt war) etwaü (reier xa werden. 
Am 6. MHri namentlich wurde eine Beaserang durch psychische Einwirkung 
des BrÜDtigams uotirt, die jedoch nicht lange anbielt. Ks kehrte vielmehr die 
Melancbolie in fräberei Stärke bald nieder. Fat norde fast völlig apathiBch, 
ohne iDtereese für ihr Kind and die Umgebong, am 23. Mtiri nach HaoM, 
aufs Land geschickt. 

S| No. 560 (1667) eodent loco. 
F., 29 Jahr, Zneitgebärende. als Kind kränklich, litt be d«r Heantrttation 
später «D Ereaz- aod Leibacb merzen und fieberhaften Allgeoieinerscbeinnngen. 
Dieaelbe kehrte vi erwöch entlich wieder und daoerte meist 6 Tage uemlich 
iitarb, im Sommer war sie immer nur 1 — 2 Mal nieustrnirt. Nach ihrer ersten 
Entbindung worden die Meusea vällig normal. Erste Scfaw. Geburt und Paer- 
(lerium völlig gesundbeitsgemäss, sie stillte ihr noch Uebendes Kind and stand 
achoD am .H. Tage auf. — In der 2. Scbnangerachaft: Suor albus, Excoriatiooes 
vulvae. — Fat. war blond, niittelgross. kräftiK, aber bleicit; litt etvaa an Oedema 
labiorum, wurde am 1. Decembcr 1867 entbundea! die I. Periode dauerte bei 
Kiemlich schwachen Weben 13 Stunden; die 2. Periode 1 Stunde, und unmittel- 
bar darauf trat eine so reichliche Blutung ein, dass die Placenta mit der 
' Haod entfernt, die InnanflSche des Uterus nu't der Band gerieben, und spller 
sogar mehrmals eine Einspritzung von Essig and Wasser in den Uterus ge- ' 
macht werden musste. Die Blutung dauerte im (ianzen 40 Minnten and wnrde 
der Blutverlust auf 3— 3'/i Pfund Blut (?) geschätzt Die Wöchnerin war sehr 
aDämisch, iibrie-ens bei klarem Beniiseteeiii; der Puls sehr klein, kaum fDblbar. 
2. Deuember: Befiuden leidlich; 3.Decen)ber: Meteorbmus, Naclits Frost, Hitze; 
&. December; Abends bedeutende Lichtacheu. beide Augen aber vollkommen 
gesund; 7. Decbr.: IJcbtschea geschwunden, Kräfte sichllich hesaer; 8. Decbr. : 
wegen (Inruhe des Kindes hatte PhL seh le<^t geschlafen, neit 4 Uhr Morgens 
begann sie unverstündlich. aber laut in pathetischem Tone, vorzugsweise trau- 
rige Tone auBzustoesen, und versuchte mehrmals aus dam Bett zn kommen. 
Ebenso am 9. Decbr. Durch den Tod einer Fuerpera aufgeregt, kam es am 
10. Decbr. 9 Uhr Vormittags zu einem fBimllcben Tobsucbtsanfall, mit Um- 
sicbscblagen, aus dem Bett Springen, lautem Schreien u. s. w. In patheliscbem 
Tone verkündete sie ihren Tod, der Anfall dauerte eine Stande Ung. P. 90 
bis 96. Urin mit dem Cathe'ter entleert sehr blass, schwach saner, ohne Ei- 
weies. — Am Abend dauerte ihr lautes Beden noch fort, sie nahm weder 
Nahrung noch Arzneimittel, da sie fürchtete, vergiftet zu.nerden. II. Decbr.: 
Nachts meist wachend, ItiisB betend, redete von ihren Sünden, ihrem baldigeu 
Tod. Am 12. De.cbr. war sie ruhiger; 13. Decbr.: Tobsuchtsanfall mit 
furchtbarem Geschrei, wurde nach Morphium ruhiger, Abends ein neuer so 
heftiger Anfall, daas ihr die Zwangsjacke angelegt werden musste. 14. Decbr.: 
Morgens neuer TubsuchtsanfalT, sie nurde nuumcbr zum Bostocker Btadt- 
kraohenbaus iransportirl, von hier aber nach 14 Tagen gebeilt enÜBHai.'n. 

8) So. 890 (1863). S., Dritlgeb^oude, znei Euthindnugen und Wocheu- 
betteu waren hei der ziemlich kleinen schwächlieben Blondine normal Verlan. 
Ten. Die 3. fand am 1^3. März 1863 statt. Schon Abends vorher hatte Uravida 
etwas Wehen verspürt, dieselben hatten aber nachgelassen, und als sie am 
23. März Morgens wegen Stuhtdrang aus dem Bett aufst«Äien wollte, stürzte 
plötzlich das Kind (1 Mädcbeu TVt Püind) zu Boden, ohne sich jedoch zu 
verletzen. Die Kaebgeburt folgte bald darauf, die Xabelscbaur war durch- 
gerissen. 3 Stunden später trat «ine starke Blutung aus dem Utema «in, 
so dass 3—4 Spritzen kalten Wasvers in die Üebärioutter eingespritzt wurden, 
der Blutverlust wurde auf 2 Pfund geschützt. An dem ersten Tage befand 
sie sich ziemlich wohl. Vom 24. bis 27. März aber zeigten sich tobsüchtige 
Aufölle nud spHter Melancholie, die auch noch bei der Entlassung am 
lö. April 1863 vorhanden war. 

RO. 4^. 4) Frau D., 27 Jahr, eine kleine magere Brünette in Bostoek, ist früher 

geanud gewesen und auch regelmässig menstrnirt, seit 3Vt J^r verheiratbet, 
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1 Mal lacht autbunden., Am IB. Juiiiar 1866 «um 8 Hall prSoipifirte eebAH 

3 — 4 Wochen vur dem normalen Ende. Bedeutende Maehblntang-. Vom 
.1—6. Tage des Puerperii war Patientin bw auf grasea Mattigfaait vohl.. Sie 
■tillte ihE Kiad ebanaa nie daa ertte, welobea jedocb Bohlirailicb wegen Mangel 
an Milch abgesetEt wurde. Am 87. Janaar Abenda warde Fat plötcUch sehr 
aufgeregt, fing heftig au zu delirirea nnd fand der hinsagehoite Hauswit 120 
Pelse lind eine Temperatur von 39.0" C. Die Pat. sebr unruhigl vou Uott 
Dod der Bibel sprechend, sieb bin nnd: herwerfend, entbläiaend. u. e. w. Am 
38. Januar Morgens 10 Uhr wurde ich coDmUtirt nnd sab dieselbe zuerst mit 
sehr bliiicbem Gesiebt, verhtürtam Gesichtaausdrack, analerordentlith safgeregt, 
scbrSg im Bett liegend, die Püsae unter der Decke' herroiMreckeDd. Manch- 
mal fahr sie plßtslicb iu die Höbe, sab erstaunt ihre Umgebnng an, rief nach 
ihrem Mann, ihrer Schwester, antwortete anf Fragen nnznaanlnienhäugend mit 
weinerlicher Stimme. Sie i<ah ungeblich mit gescbloasensn Augen den breo- 
jienden Weihnachtsbaum. Beklagte sich, dans. man ihr etWRs ron ihrbm Kin- 
derzeug weggenommen habe n. a. w. P. 120, Temp. 39,S'> C. . 

Ausser einem mSe^gen Abgang übel riechen den. blutigen SchMms aus 
dar Gebärmutter nnd der AoSmie fand sieb kein« iooale Erikr«nkaag. 
Die Blaie wurde niit dem Catheter entleert. 

Da ObstructioD vorbanden, verordnete ich Calomel gr.v nnd Buaiierdem 
eine, endermatiacbe Injeclion von Morph, acet ^./}. Darauf Anfangs aetur un- 
ruhig, achlief sie später Vt Stande. Mittag» Temp. 38,4". Abeada' ST,9.*! C. 
Abends üne Eweite Injec^liao. Mile 9 ; 6 Ctm. 

SS A, viel' ruhiger; sireckte die Beine inm 

Bett her ;h. immer nncb dem Kqpf: ,b)*g:te über 

«tfAe K entleert, n^cb jcem Stuhl. 

, ^1 Januar eine Injsction von Morphinm- 

lOsung. rkannte sie ihren Manu und den Haus- 

arat, ,li«a liehen Hnd war völlig verwirrt, jedocb 

r^Iger, )4, Temp; 38,2. Stnh) erfolgt. 

. _ &• st viel rabiger, fordert sich das Naobt- 

ges^irr n Kind, hat Suppe gegeaaen, nimmt die 

Mediciu. 

Ad^ 9, Februar 1866 war Pat. niedfir völlig klar, frei vq» Koi>tebmerz, 
kannte ihre ganze Umgebu;ig und war »o wobi, dass sie aufstehen dotfte. 
Sie hat siuh seitdem wieder völlig erholt, un4 steht jetzt ihrem Hauaweaen 
wie frflher vor. ■< ."1 

KO. 43. ad b oder c: (Hereditaere Anlage?) Colpitis et Endometritis dipb- 
, IheriticB, Peritonitis — (Weenug; dann am 35. Tage Ausbrach einei' 
Manie mit vorwaltend religiösen Wah n vors tellun gen , 'dabei Fe- 
bris coutinna continens. Oenaaung iuperhelh 16 Tagen. 

H. Kölpei, S2 Jahr alt, am £8. Dechr. 1366 in die hieeige Buthludunga- 
anstalt aufgenommen, war xum ervlen.:Male schwanger. Die Mutter der K. 
war TOI OJabres. an einem eingeklemmten Leiateubmrb zu Uriindb gegangen, 
soll «ich aber vorher einev guten Oaaundbelt erfreut baban<) dei^ Vater, jetit 
ein Sechaziger, ist ^t immer hrltnhlioh, weiui auch nicht bettlägerig g^weaet. 
Von sieben Geachwistern leben noch sechs. Eine Sehwesteri starb läla Eind 
von 3 Jahren. Drei Brüder sind vollkommen: getnnd, von. den dm Sffbweatern 
leidet eine an Epilepsie. Diu K. will ata Kind immer gesund gewesen 
«ein, aneb die ablieben Kinderkrankheiten nicht gehabt haben. Mit dem 16ten 
Lebensjahre bekam tie die Periode. Schon vor dem Eihtritt: derselben «erio- 
4isch hatte sie hefüge Kreuz- and Bückelnsobmerzea, 'zagleicb fortnuireod 
reschwollene Fasse. Vom 19. Jahr va flössen die Menses, ohae jene 
Beschnerden, auch die Anschwellung der Beine aokwand am diasc-Zett Im 
20 Jahr litt sie Vt Jahr lang »b einer Intermittensy welche Anfangs eine 
teitiana, später eine qnotidiana war. Tier Wochen vor Ontern, etwa brnSOtUüit 
1866 hatte aie vor Beginn derigegeuwUrtigen Sebwangeniabaft lulattt Utfe 
WInckal, Palbelogla det Wocbenbetts. ST 
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Ileaau. Fut 8 Tage »piter will ■!• von ihTem BchwKnfercr tun 
ColtDB gezfiuBfeu worden «ein, wolebeo sie nur die« eine Hai 
aasg^eflbt in habeii behauptet. Die K. bat blonde» Haar, ist 163 Chn. 
lang nnd 129 Piand 34 Loth mibwer, and leidet an chroniscber CoojoBctiTitfa. 
Die Haut ül reit iionn^er Farbe, ^t angeleAet. Herz nnd LebardKinpfiuig 
ufcbt Teigröaeett. H*rc and Arterientöne normal. Der OebartaverUaf am 1!. 
nnd IS. Janasr 1866 war wie folgt: 

eVi tibr Abende: Temp. 37,56 P. 14, B. S«. Seit 8 Ubr mKaEigvr Blnt- 
abgang. L BcbAdalli^e; HnttermaDd eben feöffiiet 
1% Ubr Ab.: Temp. 37,86, P. GS, B. S6. 
8V, Ubr Ab.: Temp. 37,46, P. 78, R. S6- 

»>/, Ubr Ab.: Temp. 37.3, P. 72, R. 36, Blntabgaog etwa« ruchliober. 
Blaie wird wBbrend der Wehe itarii gespannt. Muttermnod wird wie ein 
Onldea gross. 

lO'/t Uhr Ab.: Temp. 37,9, P- 66, R. 2i, dnmalige« erivreoben üner 
schleimigen Flüssigbeil mit logeslei]. : Hnttermnnd iwei Tbaler gross. 

11 Uhr 6 kfiaulen sprang die Blase. Die*Wdien soweiieD inteDsir,' 
EartwKbrend etwas Blutabgang. 

S Ubr 6 Minuten ksm der Kopf znm durehschoeiden. Die rechte Hand 
tag am Halae. 10 MiooMsi spiHer wurde die Nacfafeburt mit toHssigein Blnt- 
Terlust dnrcli Dmck eutfernt. Uaa lebende Hädebea wog 7 PAmd G Lotk, 
wai"6S Clm. lang. . 

Placenta 1 Pfund 3 Loth schwer. Urinmenge inter partam 396 Clm. 
1018 BjiM. Oe«. Gl^ch p. p. 738,1, F. 72, R. 24. 

Am 13. Temp. 3S,06, P. 6S, E. 30. Urin 67S, 101& xpec. (Jew. 

SJ,9, P. 74, H. 17. Der Urin niusste mit dem Catbe- 
ter entleert werden. Urin 640, 
1012 spec. Gew. 
„ U. „ 36,0, P. 80, R. le. Ein grosser SehleimhaDtriss fiodet sich 
an der hintern Commiiunr, im Schei- 
deneingang, derzDeitem beginnt. Urin 
1435, 1010 sp. Gew. Temp. 38,4, P.88, 
R 20. 
Das Ulcna in der Gegend der bfnterflii Commisanr, zeigte stellenweise 
einen grangelben Belag. Urin 9in, 1013 sp. Gew. 

Am Ib. Temp. S9,3, P. 92, R. 20. Frost, starker Schweiss. Uriu 700, 
1017 sp. Gew. 

I Uhr, Teipp. 89,6, P. 98, E. 24. 

„ 39.;, P. 96, R. 24. Das Geschwür in der Gegend der 
hinteren Commiisur üeigt einen dipbtberitlschen Belag. Viu. Campbor.; 
Injectionen mit Kall Vp^rmanganicum. Urin 255, 1023 sp. Gew. 

II Ohr, Tamp. 39,BS, P. 108, R. 24. 

Am 16. Temp. 39,1, P. 100, R, 26. Urin 460, IA84 sp. Gew. 
40,0«,. P. 100, K 1«. Urin 29«, 10S6 ap. Oew. 

Aa> 17. „ 39,36. F. lOB, K. 30. HKufigen Frösteln. Uiopfang bei- 
4»rBeits im Abdotnan deiitlit^h naabcdi^wsen. Uriu WO, 1026 sp. Oww. Teinp. 
40,a, P, 111, a. 28. Bdnrindet lind Augeniimmem. Eis aaf den Leib. Orin- 
meuge 740. 1011 sp. Gew. 

10 Ubr, Temp. 39,66, P. 108, B. SC. 

Am 18. 39,1, P. 98, R. 26. Urin 830, t013 sp. Uuw. 

13 Ubr, Temp. 39,t)6, P. 94, R. 21. Da kein EU m«br lu babeo war, 
so wurde der gSDae. Uaterleib mit einer dlehen Oollodiumsdnebt übertogen. 

Ab. Temp. iO,9, P. 134, R. 40. Kopfweh maraen, Sehwindelgefübl, Augen- 
äieqnMrD und ObretwausBO. Uaterleib deti Tag Gber sehr stark gchmerxbaft. 
.Am KaebaiUag eine ätnnde Ung mUsslge« Prüsteln. Seit Kursem ist 
PMiffi)(iB sehr aiifgeregti nnd giebl anr doTiriUtändige Aatwosteu. Starke 
Uebelkeit, büuäges Aufstoseeu ani AusspeieB Ten Hcbleim und Blot Ea Gn- 
d«* liefe in dem Satieidaneiagaiig anf beiden Sollen bis xur Harnröhre hlMnif 
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ONdiwOre Alt fast allseitig graugetbem Belag, deren ttünder atat'k ^erötbet 
und infilCrlrt sind. Ebansolrbe OeichwOre bemerkt maD im Bpeeolmm 
SD den MattenuundslippeD, und ein bobaengrosses im hinteren Scbeidengenölbl. 
Urin 450, 1023. sp. Gew. 10 Uhr, Temp. 39,6, P. 108; R. 80. 

Am 19. Temp. 40,05, P. 106, E, 18. 12 Uhr, Temp. 40,86, P. 116, 
R. 26. Beträclitiiche Kopfs chmerEen, Scbwindel, Ohren«aiigeii nnd OhrenSim- 
mern. HüvGges AnfstossEii und Erbreehen einer geringelt Menge schleimiger 
FlüBsi^eil Urin 460, 1024 sp. Qew. 10 Uhr, Temp. 39,3, P. 104, B. M. 

Am 20. Temp. 39,05, P. 96, R. 28. Uriu 520,. 1020 sp. Uew. 12 Uhr, 
Temp. 40^, P. 117, R. 3B. . ' 

Ab. Temp. 40,06, P. 110, R. 27. Urin 120. 10'/» Uhr, Terap. 40^ P. 106, 
R 32. , 

Am 31. Temp. 39,6, P. 96, R. !8. Mitunter etwas Hueien und Aus- 
warf, letiiterar schleimig: ohne Blut, der Urin muss iiocb immer mit dem 
Catbeter entleert »erdeil. Urin 606. 1023 8p. Gew. Ab. Temp. 38,46, P. »0, 
H. 24. Urin 640, J02O pp. Gew. 16,5 %. 

Am 82. Temp. S7,6, P. 66, B. 32. Urin 930, 1080 ip. Gew. 16,2 Vv 
12 Uhr, Terap. 87,7, P. 70, ß. 21. 

Ab. Temp. -I0,.^5, P. 112, K. 26. Hat den Tag liber viel geschlafen. 
Urin 375, 1022 sp. Gew. 14,9%, 10 Uhr, Temp. «0,4, P. 106. E. 32. 

Am 23. Temp. 39,06, P. 90, R. 2i 12Vi Uhr, Temp. »9,9, P. 102, R. 21. 
Temp. 40,3, P. 98, R. 28. Urin 750, 1024 sp. Gew. 10 Uhr, Temp. 89,9, 
P. 102, B. 29. 

Am 24. Temp. 40.3, P. 100, B. 28. Urin 606, 1017 sp. Oew. 1>/, Uhr, 
Temp, 40,4, P. 112, R. 30. Temf). 40,3, P- 106, B. 26. Stirnkopfsobmer- 
zeii. Grosse Mattigkeit Der Urin wird noch immer mit dem Catbeter ent- 
leert. Urin 306, 1017 sp. Gew. 10'/, UKr, Temp. 39,66, P. 98, ß. 22. 

Am 26. Temp. 38,4j P. 92, B- 23. . Gestern Abend ward« tier Urinspontan 
entleert, mue»fe aber beute Morgeu wieder, mit dam Cstheter abgelassen wer- 
den. Urin 1C90, 1010 sp. Gew. IV» Uhr, Temp.' 40,6, P. 104, R. 26. Temp. 
40,96, P. 110, R. 32. Müssiges Schwind ei gef übt, Augenflimmern und Ohren- 
sansen. Urin 830, 1020 sp. Gew. 10 Uhr, Temp. 89,6, P. lOS, R. 28. 

Am 26. Temp. 37,8, P. 82, R, 18. Urin 460, 1011 sp. Gew. 12 Uhr, 
Temp. 38,45, P. 86, B. 16. Temp. 40,9, P. 116, ß, 18.- .Die Collodium- 
decke wird entfernt, die Haut unter derselben ist znm Theil alark gerötbet, 
zum Tbeil excoriirt. An einielnen Btelleb, besonders linkerseits fanden sich 
bis bobhengrosse OescbwaiinacKen und ein Abacess. Urin 325, 
1014 sp. Gew. 10 Uhr, 40,06, P. 188, B. SO. 

Am 27. Temp. 37,6, P. 78, K. 20. Urin mit dem Cathetar entleert. 
Urin 675, 1017 sp. Gew. 1 Uhr, Temp. 38,5, P. 90, R. 22. Temp. 40A P- 
104, R. 24. Urin 7tO, 100» sp. Gew. 

Am 28. Temp. 87,0, P. 76, R. 18. Urin 680, 1012 sp. Gew. 146 «/<„ 
1 Uhr, Temp. 37,4," P. 81, R. 18. Temp. 38,76, P. 82, B. 18. Uriu 410, 101« 
sp. Gew. 16,2 %. 10 Uhr, Temp. 40,7, P. 108. R, 26. . 

Am 29. Temp. 38,06, P. 81, R. '20. Am Abend hatte Pat. wledel- 
stürkeräs HilKegeffih], lebhaften Durst und blutigen Ansflues ans 
der Scheide Urin 350, 1019 np, Ge». 10 Ubr, Temp. 37,76, P. 80, S. Ifl. 
Tewp. 38,85, P. 86, B. 24. 'Die' Qeschware an den Knsseren Genita- 
lien zeigten gute Granulationen. Urin 406, I016sp.aaw. U.iVf 10 Ubr, 
Temp. 89,66, P. 94, R. 24. 

Am 30. Temp. 37,46, P. 74, R. 19. Urin 770, 1015 sp. Gew. fortsohrer- 
toode GeuesDDg, das Exsudat schwindetraach. 1 Ubr, Tomp,S7,66, F. 36, R. 18. 
Ab. Temp. 88,06, P. 82, B. 18. Urin 440, 1016 sp. Qew. 10 Uhr, Tm^. 
38,7. P. 84, R. 20. 

Am 31. Temp. 98,06, P. 72, R. 18. Urin 360,. 101» sp. Gew. 1 Uhr, 
Temp. H7,D5, P. 76, B. 18. 
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Ab. Teoip. ST,», P. 80, B. 20. Grosu Hattigkait, AnsBiira Mii der 
Scheide, uuglaicti blutig. Urin 380, lOlSiiii Gew. 11 Uhr, Temp. 87,7, P. 6B, 
B. 30. 

Febr. 1. Temp. 37,4, P. 72, B. 20. Urin 830, 1018 sp. Gew. 1 Uhr, 
Tamp, Slß, F. 72. E. 19. 

Ab. TeDi|>. 37,7, P. 76, B. 20. AusAudb aus der Suheide forCwobread 
blutig. Urin S20, 1U21 sp. (Jaw. 10 Ubr Temp. 40,37, P. 60, B. 76,82. 

Am 2. Ttfnp. 37,8, P. 71, B. 19. Urin 240, 1030. I Uhr, Temp. 37,66, 
P. 72, k. 18. 

Mit Temp. 37,65, P. 72. Urin 850, 1009 sp, Gew. 

Ab. Temp. 38,e, P. 76, B, 18. Der Uriu wurde am Horgea mit dem 
Cath«oi-, spSler EpoDlan entleert Drb 28B, 1019 sp. Gevs. 

Am 4. Temp. 37,35, P. 70, R. 16. Scheide weit, glatt. Absoaderuiig 
mSgaig. Muttermund iat eine Querepalte, in der Uitte stehend. 
Uterus in normaler Lage, der Fundus steht aocb oberhalb de« 
ä^c'bena. BitigB um den Ulenia Sndet sich eine mehr oder weniger stSrkere 
und harte hückrige Hervorragung (Parametritis). Urin 140, 1016 sp. Uew. 
Ab. Temp. 37,6. P. 74, B. 16. Urin 300, 1018 «p. Gew. 

Am 6, Temp. 36,9, P. GS, B. 16. Vrm 495, 1010 sp. G«w. 
Ab. Tamp. 37,8. P. 72, B. 16. 

Am 6. l'emp. 87,1. P, 65, E. IG. 
Ah. Temp. 37,8, P. 64, B. 16. Der Urin muss wieder mit dem Catheter 
«nlleatl werden. Urin 605, 1017 sp. Uew. 

Am 7. Temp. 37,36, P. 68, B. 18. Uriu anontan entleert. 
Ab: Temp. 86,95, P. 68, B. 18. Hat den Tag Sber aufgeseneD, föbit 
sich etwas matt. Geringe Kopfschni erteil. Urin in 24 8t. 962, 101T»p, Gew. 
Am S. Temp. 37,5, P. 62, B.'16. Uriu 400, 1016 ap. Gew. lu der 
rechten Brust nelien der Hamilla eiu kleiner Furunkel. 

Ab. Temp. 87,6, P. 68, B. 16. Urin 610, 1017 sp. Gew. 

Am 9, Temp. 36,96, P. 63, B. 16. Uriu 390, 1016 sp. Gew. 
Ab. Teinp S7,7 , P. 74, K. 16. Urio 436, 1016 ep. Gew. 

Am W. Tepip, 37,4; P. 72, R. 16. Urui 360, 1017 sp. Gew. 
Ab. Temp. 87,3, P. 74, B 16. Beehte Bruiit nieht mehr schmerzhaft 
Der Fnninket wurde nip Morgen geöffnet und eine gering« Hange Bitera 
entleert. Urio 426, 1016 sp. Gew. 

Am II. Temp. 37,75, P. 7.2, B. 16. 

Temp. 33,4, P. 90, R. 24. P. klagte über Schmerzen im Unterleib; 
derselbe ist bei Druck überall mäisig empfin41ich. Urjn 430, 1016 sp. <:ew. 

' ' I. Stadium pioSroinorum. , 

Am 12. Temp. 38,05, P. 82, R. 20 Urin 960, 1010 .sp. Oew. 
>f). .Temp. 39,2, P. 38, B. 20. Am Nachmittag </, Staude lang 
inSpHJfiaB. frieren, darauf Hitze und. Dur«t. Urin 175. ' . 

Am 13. Temp, 39,1, P. 100, B. 18. In der Nacht Vi Stande lang 
Frieren, geringe Kopäoh merzen. UHn 520, 1013. sp. Gew. 

Ab. Temp. 40,8, P. 104, B. 20. Lebhaftq KopfschmerzeiL. Urid 860, 
1015 .sp. Gep. mit Vb Vol. Albumeo. II Uhr, 40,6S, P. 112, B 24. 

Am 14. Testp. 40,45, P. 106, B. 20. Starke Kopfschmerieo. Sonst 
air^fends .Schmerzen in. der Buhelage. 

Ab. Temp. 40,76, P. 110, B. 24. Urin 385, 1020 Sp. Gew. 11 Uhr, 
Tentp. 41,06, P. 114, B. 22. 

Am 15. Temp. 40,75, P. 108s B. 18. Der Kopf frei. Ansäuss aus der 
Scheide gering, nicht blutig. Urin 766,' 1020 sp. Gew. 12 Uhr, Temp. 40,9, 
P. 110, B, 20. 

. lAb. Temp. .39,46, F. 99, B. 20. Einmaliges Frbreohen, einer achte i. 
migea Ptilssigkeil, in der sich ein Ascar. lumbrico'ides 'beAnd, lebhafte Schmer^ 
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MD im üntaiWb. Dsrtalba ist' in beideti SeitedgegeOdBB'bei I>ra<^ Kaweil«n 
ntark emp6ndlich. Urin S40i 1016 ap. Üew. 82,2%. II Obr, "nimp. 38,75' 
P. 88, R. 28,' 1 ■ , , i I 

Am 16. Tamp. 40,2, P. 104, R. SO. TTrio 310/ I01& gp. G«w. 1 UHr, 
Temp. 39,7, P. 86, B. 20, 

Ab. Temp. 3»,6C , P. 100, R. 24. Den Tag' äbed Eopfachme^en. Seit' 
S Uhr Kopf frei. Geiinges Masenbliiten, fortwBbrend üebtlkeitea. 
H&aflges Ausapeieu einer scbleimtgen Ptflsai^keit. Der Uria raumte 
wieder mit dem Cstbeter entleert werden. Urin 326, 1016 bu. Qew. 10 Ubr, 
Temp. 40,70, P. 116, E. 26. ■ ' . 

Am IT. Temp. 39,9$, P. ,100, R. 24. Kopf frei; Pat. hat in der 
NftcLt viel Tom Tode und laute Gebete gesprochen. Urin 276, 1012 
Bp. Gew. 12 Uhr, Temp. 39,96, ;P. 104, R. 24. 

Ab. Temp. 39,05. P. 96, ß. 24. Am. Morgen alarkei Hitiegefühi, 
sowie grosse Angst und Uurahe. Sis bekommt desha,Ib ein zwei- 
maliges Bad von 28° 20 Minuten l&ngmrt kalten Uebergiedsnn gen. 
Vor dem ersten Bade war die Temp. 39,96^ gleicb nach demselben 89,7". 
Nach dem Bade war rla.'< Befinden anfangs besser, das Sensorinm 
frei. Später gab sie wiederholt verkehrte Antworten, klagte aber über starkes 
HitHegefdbl und Duttt. Milz 77, : 8'/« Ctm. CJrin 600, 1014 sp. Gew. 14,1%. 

Ab. 10 Uhr, Temp. 39,7, P. 112; B. 26. Unterhält man sich eingehend 
mit der Pat, Bo giebt sie zwar richtige Antwort««, nprieht aber 
gleich wieder von Gott und goisttiehen Dingen, glaabt, dass «io 
sich schwer versündigt, das« jeuer sie verlassen. Beim Sprechen 
atöABt sie mit der Zunge an. .Die letztere wird gerad« ausge- 
streckt- 

Zweites Stadium (maniBOale). i 

Am 18. Temp »8,6, P. 96, R. 24. Pat hat viel von ihrem Ver- 
führer gesprochen, sowie von ihren SSndeu, hat gebetet nnd ge- 
sungen, bei dem Beten viel mit den HSnden iim sich gegriffen. 

Ab. Temp. 39,9, P. lOO, B. 26. Am Morgen hat Fat noch .viel g^spto- 
cben, gebetet; nach einem Bade ist sie ruhiger geworden, hat viel, sesohlafen 
und sich mit ihrer sie besacheuden, Tante vemiia^ig unterhalten. Schmarzen 
im Unterleih, Urin spoutan entleort, HiloBg zittern beide HHnde. Urin. 890, 
1016 ap. Gew. 10 Uir, Temp. 39,6, P. 98, B. 22. 

Am IV. Temp. 30,06, F. 92, R. 24. Nachts inweilen ruhig. Schlaf vom 
4. bis 6. gut, nach Narce'in gr. Vs' Während des Schlafes hat sie oft mit den 
Binden um sich gegrifFen, und den Mund häafig verlogen. 

12 Uhr, Temp. 40,2, F. 102. Nach Bad Temp, 89,86, 

Temp, 39.65, P. 104, E. 24. Seit 5'/» Uhr hat Pat. wieder, viel g». 
aprochen. Sie ersiUilt, Gott habe ibr verbeiasen, dasa aie mit einem 
Myrtenkranz und schwarzciin Kleide beerdigt werden solle. Diea 
Versprochen habe 8ie,durch ihren Fall verwirkt. Nur dnrch den 
üenuBH des Abendmahls k6nne sie der verloren gegangenen 
Gnade wieder theilbaftig werden. Sie habe auch neutich mit 
Gott gesprochen, und mit ihm verschiedene Sachen abgemacht 
Sie klagte anaaerdem über Frost. Urm 690, 1016 sp. Gew. 

Am 20. Temp. 88,7, P. 86, S. 20. Morph, muriat. gr, '/i sobcalui und 
gr. Vt innerlich bekommen, bis 4 Uhr Morgens trotzdem kein Schlaf. Ita die- 
ser Zeit hat sie viel Gebete '— -■•--•-'- ^ -'•■ •- "' -- 

sehen, der sieh durch ihre 
Später bM E Standen Schlaf ei 
39,66, P. 96, R. 26 

Ab. Temp. 40,06, F, 104, B. 24. Morgens bis 11 Ubr ruhiger Soblaf. 
Seitdem war sie wieder nnrnbig und hatte von denselben Dingen wi'ri' gestern 
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G ruhiger geworden 
Am 21. Temp. 40,4, P. 112, B. 24. Die n»ciii lai wie oi« Tor- 
eftDCfne gewesan, nai dssa Pkt. sieh ihrer eigenen Angabe nach 
Dicht l«>it, sondern Itiu mit Qott unterhalten hnt. Uriu »05, 1015 sp. 
Gew. 12 Uiir, Temp. 40,8, P. 1!6, B. 22, 

Ab. Temp. 40,S6, P. 120, R. 28. Den Tag über hat Pal. wieder viel 
gesprochen, nicht allein von ihren Sünden gegen Uott, sondern 
auch gegen ihre NSchalen. Alle Wege zum Himmel sind ihr ab- 
geschoitten. Urin blb, 1013 sp. Gew. 14,9 %. 10 Uhr, Ttnag. 41,0, P. 124, 
R. 24. 

Am 22. Temp. 37,7, I'. 120, R 20. Pat hat entweder im Bett 
aurge^esgea, oder dasselbe verlassen wollen. Sie bnt viel ge- 
sprochen, gebetet und gejammert 12 Uhr, Temp. iO,ni, P. 184. 

Ab. Temp. 40,2, P. 124, R. 24. Urin lOM, 1016 »p. Uew. 
Am 23. Temp, 40,6, P. 120, R. 24. Urin spontan anüeert: 4^5, lOlr. ap. 
Gew. 12V, Uhr, Temp. 10,3, P. 128, R 28. 

Ab. Temp. 40,8, P. 142, R. 30. Besonders seil Mittag nar Pat. lebr 
nnrnhlg. Sie hat freilich wenig gesprochen, aber desto mehr mit 
den Händen gernngen. Sie s»h fortwährend den Eösen in der 
Stabe, und war in steter Angat. BHufig trat ihr Schaum vor den 
HiiDd. Urin in's Bett ealleert. 10 Uhr, Temp. 39,9», P. I4S, S. 28. 

Am 24. Temp. 40,4, P. 132, R. 26. Am Abend war. Pat. unruhiger nnd 
niBTerntinftiger als aonst. Sie hat viel gesprochen nnd gesangen. Urin nnd 
Eotb werden in das Bett entleert. Nach Morph, muriatgr. Vt <rat Schlaf ein. 
Dt« Haut Ober den KrenEbein ist in einer Anadehnung von 4'' 
Lange und 1 '/t" Breite stark gerothet und schmerzhaft, das Unter- 
hantzetlgewebe daselbst bedeutend infillritt. 

Ab. Temp. 40,26, P. 128, R. 32. Pat. sprach viel, aber meint unver- 
stindfiche Dinge (Uott nnd böse Dirne hörte man am meisten), zeirte 
sich oft widerspenstig. Reichlicher Schaum vor und im Munde. Urin in las 
Bett entleert. 11 Uhr, Temp. 40,16, P. 136. 

Am 26. Temp. 40,2, P. 132, E. ^. Schlaf nach Morph, muriat. gr. '/, 
gut Urin 810, 1025 sp. Gew. 14,2 %. 12 Uhr, Temp. 39,3, P. 126, B. 36. 
Bad 2'/, Uhr, Temp. 40,46, P. 144. 

Ab. Temp. 41,06, P. 144, R. S8. Pat redete fast ununterbrochen 
in abgebrochenen, u nzusammenhäugenden Satten. Die Vaeina). 
exploration ergab: die vordere Lippe karE, hintere gut znrnchgehildet. Uterus 
in normaler Lage, keine Tumoren mehr neben ihm, Muttermund Quernpalle. 

10 Uhr, Temp. 40,7, P, 112. 

Am 26. Temp. 36,6, P. 160. Bis 3 Uhr Morgens war Pat. unruhig ge- 
wesen, darauf ruhiger Schlaf bis 7 Uhr Morgens, dann war sie wieder 
■ehr aufgeregt. 

Ah. Temp. 39,9, P. 124. Pat. war bis Mittag des Dccubilua wegen ansaer 
Bett, aber mir mit grosser Hübe im Stuhl zu halten. Hat den Tag fiber 
viel unzu9ammenh)lngendc Sätze gesprochen. Urin 676, 1017 sp. Gew. 

3. Stadium (melancholi cum). 

Am 27. Temp. 40,6, P. 126. Grosse Unruhe bis geetern Abend 

11 Uhr. Heute Morgen ist sie ewar wieder nuruhig, aber doch 
leicht zu leiten und giebt zuweilen vernünftige Antworten. Urin 
366, 1017 sp, Gew.l2 Uhr, Temp. 40,65, P. 118. 

Ab. Temp. 39,6, P. 106. PaL hat den Tag über viel geweint und 
grosse Uorshc geteigt. Sie war jedoch folgsamer, verlangte das 
Becken zum Uriniren etc., i^iomaliges Krbrechen einer scbleimigei^ grün- 
lieh gefXrbteu Plüssigkeit. Urin 610, 1010 sp. Uew, mit Vi VoL Atbiiia. II Uhr, 
Temp. 39,26, P. 92. 
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Am 3B. Temp. 37,86, P. 86. PhL bat viel gejammert and ge- 
neint in der »acht, glaubt, danaaie sich gegen Alle, die lie kennt, 
schwer yargangen bat 

Ab. Temp. 38,95, P. 9a. Den Tag fiber ist aie luwailen rabig ge- 
nesen, hat mitunter annähernd vernünftige Worte mit Ihrer 
Scbwestet geiprochen. 

1. HStz Temp. ST,4, P. 80, E. 38. Urin 810, 1030 sp. Oen. 13,8 */«. 
Ab. Temp. 38,5, P. 94. Seit dem Nachmittag ist Pat etwas un- 
ruhiger. Sie fürchtet erschoaaen in werden, bat viele Oebete ge- 
sproeben. Starke Schmerzen in allen Gliedern, besonders in 
der Kreuzbetngegend (Decabitus). Urin 270, 1019 sp. Qen. 

2. HHrz Temp. 3S,0S, P, 92. Scblaf seit 2 Uhr unruhig. Lebhafte 
TrKume. Pat. sab in der Xaeht wieder den böasn Geist, der sie 
vernichten wollte, ihr aber uicht nahe n konnte. Urin «0, lOlTsp.Gw. 

Ab. Temp. 40,05, P. 90. Pal. ttit Md ghbetet Urin sponUn entleert 
Urin 890, 1016 sp. Gew. 

Am 3. Temp. 38,6, P. BS. Pat. hat wieder viol yon ihren Sünden gja- 
Bpreehen und gejammert. Urin 486, 10ll2 s|). OeW.'tifi %. ' ' 

Ab. Temp. 38,1, P, 93. Urin mit dem Catbeter entleert. 10 Uhr, Temp. 39,7. 

Am 4. Temp. 88,S&, P. 84, B. 17. Pat, giebt vernünftige Antworten, 
in der Nacht bat sie die Wärterin, welclja sie auf die andere Seite legen 
wollte, doch ja nicht das den Dectibltin ' bedeckende Pflaster lu verschieben. 
Die Wahnvorstellungen und Hallacinationen sind niaht mehr vorhanden. 

17. MHfE. Pat. ist jetzt seit i Tagen Üeberfrei. Oani klar, von ihren 
Wahnvorstellungen rällig hergestellt. Bin aeht bedeutender Decubitus fesselt 
sie jedoch noch an's Bett. Ihrer Haltucinationeu entsinnt sie sich noch sehr 
dentlieh, spricht jedoch nicht gern von denselben. 

4. April. Seitdem hat sieb die Pat trots des enortaen Decubitus auf 
dem Kreuzbein und später auch beiden Tror.banteren in Beaug auf ihre Wahn- 
vorstellungen völlig gebeaaert, keine derselben ist mehr verbanden, und auch 
tnita Öfter eintretender abendlicher T^emperaturtteifeiuagea biei fibtr 40" C. 
nicht wieder gekommen, so dass sie von ihrem paychisuhan Leiden als völlig 
{•heilt zu betrachten ist. 
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CAPfTEL Vb 

Hautkrankheiten bei Wöchnerinnen. 

LitertUr. 
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Hebri, UDte Eiutacme ud Hsnlkruik- ibdrnek. MonrntHelnlfl f. GebnrtakoDd« 



AffecüoDen der ttuBseren Haut finden sich im Wochenbett, 
ebenso wie ausserhalb desselben, primär und secundär. Die 
erslern interessiren uns hier nur insofern, als sie die puerperalen 
Vorgänge stören, und durch ihr Erscheinen eine schlimme Com- 
plication anderer Oenitalerkrankungen liefern, andererBeila well 
sie grade bei Wöchnerinnen häufig mit den secundären ver- 
wechselt worden sind. Die consecutiven oder „ichorrhämischen" 
Hauterkrankungen gehören zwar in das Capitel der septischen 
Puerperalaffectionen , mögen jedoch hier etwas ausführlicher er- 
örtert werden, da man auch ihnen von jeher einen specifischen 
Character zu leihen versucht hat, und sie selbst in neuerer 
Zeit immer noch oft für die Haupterkrankung gehalten werden. 
Wir nennen von den schwereren primären Hauterkrankungen 
im Wochenbett nur Erysipelas und Phlegmone, Scarlatina und 
Variola. 

a. Er^'sipelaB. 

Die Rose kommt bei Wöchnerinnen primär durch Einwir- 
kung örtlicher Ursachen zum Ausbruch; so findet sie sich bei 
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EnlctlnchiDgen tief g^^enar ' Tbeile (Mastitis lobülaria, Bmkea- 
pÜiegmDiie) und bei Einwirkung das Eiters bestimnrter Pusteln oder 
Geschwüre auf die umgebenden Weichtbeilö. ■ In dieeer Berä»^ 
hung sind namentlich schon die Puerperalgescbwftre der Xiissemi 
Qenitaliea und des Seheideneingangs als eine fruehtbare Quelle ■ 
für äenRotUlanf früher gebannt wM^en; Wie bei Nichtwäch- 
nerinnen, so komitat aber auch bei Puerperen das Ery^pel bis- 
weilen in zahlreichen Fällen vor — ebenfalls ohne innere-Ur- 
sache — und findet sieh ausser an den Genitalien : am Gesicht, an 
den Extremitäten und einzelnen Stellen des Rumpfes, besonders 
an den Nates. Unter 8l6 Wochenbettsgeschichtrai der Ebstok- 
ker Anstalt ist dds Erysipel: 8 Mal notirt und zwar Er^sip; 
^iei 2 Mal , E. trunci 2 Mal, E. extremitatum 3 Mal, E. natnm 
1 Mal. 

Man findet auch hier die bekannten Formen, nämlich sotvohl 
des Erysipelas glabrum, als vesicnlosum, als pustalosum. Heftige 
Schättelfröste , die anfahgs droumaoripte Schwellung der Haut> 
die starke auf Drnok achwinclende HäUie, die zunehmende Aus- 
breitung desselben machen die Diagnose im Ganzen leicht, doch 
ist eine Verwechtielung zwiauhen E. huUosum und Scarlatiaa 
miliaris oft genug Torgekommen. Man muss daher immer zuerst 
sorgfältig nach dem Ausgangspunkt der Rose suchen. Di« 
Prof^nodei'i^t insofern b^ dem primär vorkommenden Pom*- 
peralerysipel minder günstig wie bei ande)^, als' das Fieber 
meist sehr betPäch^h änd besonder« in den ersten Ta^en des 
Wochenbetts eibe bedeutende Höbe (4I''C.) erreichen kann, und 
die Puerperen sehr heEÜg dadurch angegriffen werdeii, sich auch 
nur langsam einölen; dennoch enden die meisten Erkrankungen 
dieser Art^ wenn nicht andere innere AfFeetionen wie Meningitis, 
Oedema cerebriy Oedema pulmonurt> u. s. w. hinzutreten, in der 
Regel günstig. Di« Behandlung ist die bekannte: Innerbcit 
Iflioht säuerliche G-etränke,' Kalisaturation u. A. Die Anwendung 
von Breofa- nitd Abführmitteln, welche bei Erysipeln mehr und 
mehr 'abkommt und von Manchen (Hebra) völlig verworfen 
wird, vermeide man noch vielmehr bei Wöchnerinnen, die auch 
ohne diese evacuirenden Methoden oft und rasch genug von 
Kräften kommen. Man kann durch jene Mittel das Erysipel 
keineswegs cou{Jipen. In der Nähe der Genitalien ist die Rose 
mit WadseramsoUägen oder Bleiwasserfoinenten »( behandeln^ 
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an andet-ei) Ställän entireder mit trockner Wftrme (Watte), Bofasen' 
mehl, Ereidepttlrer u. b. w., oder wetin der Schmerz s«h« Idb- 
' baft ist, von der Kälte, in Form Haltar Umschläge ued der 
Eisblase unbedeiiklich Gebrauch zu raachäs. 

Was voifa Erysipela» pttorperalis gesagt wurd», gik im Alt- 
geMeinen auch vori' der freilich noch seltener bei Wechiiermnen 
priikiär vm^orameDden Phlegnion«i detan Bebandtung si^on 
bei' der Phlegmasia alba dolens besprachen Wor^n ist. 

b. Scarlatina puprperaÜB, 
Eb unterliegt keinem Zweifel, dais auch der Scbarlacb bei 
Wöchnerinnen primär vorkommen kann. Jedenfalls ist aber 
sein Auftreten ungemein selten, und es ist nicht zu verkennen, 
dass diejenigen Autoren, welche behaupteten, dass Wöchnerintien 
häufiger vom Scharlachfieben ergriffen würden, als andere er- 
wachsene Personen (Berndt sen.), und daas der Scharlach 
öiter epidemisch bei ihnen vorkomine (Malfatti, Eisenmann, 
Hodge), keinen primären Scharlach, sondern Halitentzündungen 
i& Begleitung septischer Puerperalerkranluuagen vor sich ge- 
habt haben. Das geht wenigstens aus der Beschreibung von 
Malfatti (die mir nur aus Berndt'a: Krankheiten der Wöch- 
nerinnen p. 297. bekannt ist) hervor. Der sagt ausdrücklich : 
„am Muttermund Entdeckte man in jenen P&llen Spuren voraus- 
gegangene!' Entzünduitg, etwas eiterai^ge Matietie und am Rande 
eine schwärzlich livide Farbe, die meiir oder weniger in die 
Substanz eindrang und bei Einigen den beim Brande gewöhsr 
liehen Geruch verbreitete; die äeburtstheile schienen auch ent- 
zündet" Die Entstehung des Scharlachs auf dem Wege der 
Contagion ist so zweifellos featgesteHt und ebenso die' Begel, 
dass jenes Exanthem den Menschen nur einmal xa hefiUlen 
pflegt, dass man bei derart erkrankten Puerperen^ welche dasselbe 
schon frtther gehabt, und bei denen mit Sicberiieit ein Contaginm 
ausgeschlossen werden kann, wohl nicht an Scharlach denken 
dar^ sondern nur an traumatische, oder symptomatiacbe Derma- 
titiden, welche mit j^vem nur die Farbe gemein haben. Eine 
andere Verwechselung, die vorkommen könnte, ist die zwischen 
primärem Scharlach, der neben bereits vorhandenen Uteriner- 
krankungen im Wochenbett aufgetreten wäre, und dem Scharlach, 
der nur ein Symptom der letztern ist. Dass erslerer auch auftre- 
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tcn kann, ist mir nicht imwabrfwhgiDlicjb, obwohl ich noch keineii 
Fall der Art erlebt habe. So ^ut wie Dämlich der Scha;rlach 
zn anderen' fiebei^aften Affectionen liiozutritt und diese stergert, 
so kann er atich bei (mbedeittenden EtitztindungsproeesBeii der 
Hinereii Genitalien Torkoronicn uod diese z» einer starken 
Exacerbati^h bringen. Nur würde In solchen Fällen immer die 
Acme dea letotelren ProoeeseB erst nach dem Ausbruch dos Schar- 
lachs sieh zeigen. Die aasgedehnte st en EHahrangen über dieses 
Vorkommen des Sobarlachs seheinl, nach Gusserow'G Reise- 
bericht p. 2^., Halaban zu haben: welcher 25 Fälle dieser Art 
erlebte: von denen- 3 während der Geburt (alle diese starben) 

AUL., L e.- 5 »m ersten \ 

Alle hatten nettiges ,„ ,1 

f L JA- lU „ zweiten I ,,. ' , ,, 

1 leber und An^ma, . d^tte i 1^ starben vpn denselben, 

die meisten MetritU ., " _., „ \ 

, p . . . 2 „ tdnften ' 

1 „ Beerten Tage des Wochenbetts vDr- 
kamen. 
Einen solchen Fall fand idi sub No. 913. in den Journalen 

de¥ Rostocker Anstalt. 

RO. 44. Nach einer Icii-htun Geburt trat am 3, Tage de» WuuliuiiUtls im Ge- 
sicht iinA Ml den VardeiMneo du AabailaGbeimthem «in; Sclilh^e- 
si'bwordeii wareu scbou Ta^ Kuror bemeckt worden. Am 3. Tage Dach 
der Eriit>lion 6 Tage p. p. bckum Pal. erat Schtnerzen bei Bcwegiingea 
und b«!«] Hustau.iD dw S«i(e, uod mao fand uud eiaen bfibifeMignuMD 
Tumor rechts vom Uterus uud etwas vor demselbea (ParametritiaJ, der- 
selbe roidite nicht bis zum Darmbein hinauf Der Urin war stark ei- 
weiaabaltig. ■" Aln Ü. Tage begann d«« Exanthem nah abinschuppaD, 
und iDuerbalb 14 Tagen wurde der Tumor beträchtlich kleiner. 6 Wochen 
nach Beginn des Exanthems stand Tat. zuerst auf, und ging 12 Tage 
iplUer gahailt ab. Die hochstejTemperatur, welidte hierbei booltAchtet 
wurde, war im Beginn der Eruption 40,S°C.; in der AbschupjXingBneriQde 
kamen nach dem Abfall aber noch 3 mal Steigeningen vor, bis auf 
iO^'C. und 41^>C. ~ 

Fälle TOD primärein Scharlach bei vorfier nicht erkranktes 
WScbnerinnen sind mitgetheih von Retzius, A. Gleraena 
a. A. Clemens fand 1836 in einer weitrerbreiteten Soharlaoh- 
Epidemt« 2 an Scbarlacb erkrankte Wöchnerinnen, die beide 
genaaen. Ein Fall der Art kam auch in der hiesigen Anstalt 
wr (No. 367.). 

Die Symptome die^ prioiären Fälle sind ebenso wie 
bei Nichtwöehnerinnen. Das Stadium prodromorum dauert we> 
nige ätnndcn Ihs zn 3 Tagen. Es zeigen sich dann sehr be- 
deutende Temperaturerhöhungen, starke KopfcoBgestionen, Trok- 
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konheit,' Breonen im Scbliuide znffeUen sogar DelirieD. Das 
Stadium eruftdenie et floritionis dauert 5 — <J Tage. Auch ist 
dar Beginn >des ExautbemB eb^aJIa gewöknlfoh zueretian Haie 
und Brust. Ebenso findet man nicht aelten die sogenannte Mi- 
liaria alba gleichzeitig an den Extremitäten. Der Unterieib 
kann dabei weich und schmerzlos bleiben und der Wochenfluss 
seinen gewöhnlichen Qaog nehmen, Überhaupt kann die Rück- 
bildung des Uterus und der ganzen Genitalien trotzdem gute 
Fortsebritte machen. Es sind aber anoh faierbai alle jene Aus^ 
günge möglich, deren oft unerwartetes Eintreten selbst leichte 
Scharlachformen immer bedenklich macht, und es folgt in der 
Regel eine lange, sehr verzögerte RecouTslescenz (weit über 6 
Wochen). — Die Prognose ist daher immfir höchst bedenklich zu 
stellen, nach obigen Erfahrungen Balahau's sogar sehr schlecht. 
Die Behandlung wird durch den Umstand, dass die Erkrankte 
eine Wöchnerin ist, gar nicht modificirt. Specifica gicbt es nicht. 
Kühle Zimmertemperatur, reichlich kühles Qetränk, kühle Be- 
deckung, btlufiger Wechsel der Bettwäsche, laue oder kalte 
Wasserwaschungen sind zu empfehlen. Die frühw so sehr ge- 
rühmten Diaphoretica und Drastica haben sich nicht bewährt; aller* 
diogs genesen Manche auch trotz derselben (Clemens), aber 
gewiss langsamer. Auch Über die Anwendung der Friessnitz- 
scken Wasserkur und die Speckeinreibungen von Schneemann 
lauten die neueren Erfahrungen (Bebra) nicht günstig. Die 
letztem vermindern nur, eb^iso wie die kalten Waschungen das 
Jucken und Brennen der Haut und verringern etwas die Trok- 
ksnheit und Hitze. — Halafaao gab Wein und Brandy in 
enormen Dosen. 

Ebenso wie an Scharlach können Wöchnerinnen anch an 
den Pocken erkranken, und auch- dieses Exanthem gehört im 
Puerperium zu den alleracfawersten CompUcalionen, Die zabV- 
reiobsten Erkrankungwi der Art in der Gravidität und im Puer- 
perium sind wohl von v. Pastau beobaohtet worden, der unter 
510 an Pocken erkr«ikten Weibern: 19 Schwangere und 9 
Wöchnerinnen fand. Von den Schwängern starben 4, von den 
Wöchnwinnen 3; während von allen 51() Frauen nur 3G, also 
= l,lb% erlagen, ist der MortaHtfitssatz in jenen Zuständen 
= 25Vo' Vier der Gravidae starben, nachdem die Austreibung 
der Frucht vorangegangen war. Von diesen unterlag eine^ 
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weMle »D den „blutigen" Poekon erkrankt war, einer sehr bedeu- 
tenden Metrorrhagie, die 2% Stunden nacli der Geburt anftrai 
Eberfso starb eine jener 3 Wöcl>nerinnen an Metrorrba^e. Im 
Uebrigeniet bemerkenawerth, -dass bei den Sectionen ■wiederholt 
ausser Blutextravasaten in der Magen- und Dickdarmschleimhaut, 
in der iHerzmoBCulatur, nuter der Nierenkapsel u. s. w. — na- 
m^itlioh auch eablreiche Eccbymosen in der Vaginalechleimhaiit 
gefunden wurden, während die Utemssubstanz und InnenäSehe 
frei von solchen Extravasaten geblieben war. 

Die Symptome boten keine Unterscliiede von denen bei 
Niahtwöebnerinnen. Es zeigten sich in der Regel bei den Ge- 
nesenden keine Affectionen der GenitnlorgaDe; die 
Dauer der Incubation, der Eruption und der Äbtrocknung war 
nicht länger, wie bei andwn (13 — 21 T^e). Die Temperatur, 
stieg bei einer am 1. Tage des Woohenbetts und nach einer 
3cfaw«ren Zsfigi'n entbind ung an den Pock«n erkrankten Wdch- 
neriu nicht höher als 40,5" C. Der Abfall der Temperatui- 
während der Efftorescenzen betrug I,5»C. (von 40,0 anf SS^fJ^C). 
In dem einen tttdtlicb endenden Fall st^wankte die Temperatur 
zwischen 40* und 41,2*0., der Puls zwischen 120— 160 Schlägen: 
die Fat starb am 7- Tage. 

Von einer besonderen Behandlung dfer Pecfcen bei Wöch- 
nerinnen kann nach Obigem selbetverständKcfa auch nicht die 
Rede sein. Man wird ebenso gut wie bei Andern Umschläge 
mit CMorwasser, kalte OompresBen, Be}bat' Eisumaohl^e anr- 
wenden, bei übeiriechenden Lochien die eätsprecbenden Scheide»- 
injeotioneii machen und innerlich Säuren u. s. w.- geben können. 

Die secundären oder icborrhämischenHautaffectio- 
nen, welche bei Wöohnerlnnen vorkommen, siad: Erystpelas, 
Scarlatina miliaris und Miliari« erystalÜna. 

Zunäc4ist und vor allen andern ist Erysipelas einstt 
häufig bei septischen Puerperalkvankheiten gefundenes Exan- 
them, dass, wie schon erwähnt, die Engländer die -völlige Iden'- 
tität von f,Puerperalfieber und Er^ipelae" behaupteten (M«orc», 
Ramebotham, N'urieley). Das gleichzeitige VorktHnroen ettet^ 
mer Epidemietm von Rose und Puerperalfieber wurde aber nicht 
blos in England, sondern «ucb in Amerika (Hodge, Wilson, 
Holston, Oalbraitt, Oorson u. A.) in Deutschland, Frankreich 
und anderen Ländenri'beobacbtet. Hit'rbeimu» nochmals' ermähnt 
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werdfD,' dasB unter iler Beaeicbnun« Eiyaipetas »ehr bfiuig; — 
besonders aber bei den EngUndem — diffuse Bindegevrebs- 
Phlegmone mit inbegriffen wird. In der That sind denii auch 
diese Formen von Hauterkrankungen und die septiscben Puer- 
peralprozesse in causoler Beziehung identisch, sie können den- 
^Iben Ursachen ihre Entstebuog verdanken a. B. der putnden 
Jnfection. Denn ebenso sicher wie dies für „Puerperalfieber" 
ermittelt ist, steht es auch für die uKislen der aus innem Ur- 
sachen entstandenen Erysipelen fest, dass sie durch Infection 
des Blutes mittelst fauliger Stoffe bewirkt werden, indem fau- 
lende Substanzen, welche man unter die Haut brachte, jene 
direct hervorriefen. Sie können femer sieh gegenseitig erzeu- 
gen, indem die Uebertragung der Secrete schwer erkrankter 
AiVöchneritmen auf gesunde Erysipel, Phlegmone u. s. w., und 
ebenso umgekehrt eine InffiCtion wunder Schleimhautstellen bei 
Wäqtinerinpen mit den) Eher einer Phlegmone, die phlegmonöven 
Erkrankungen zur Entstehung bringt — Man hat dieses Vor- 
kommen des Eryaipelas mit Becht den Uauterkranknngen yer- 
glicben, die nach äusseren Verwundungen sieh namentlich in Hospi- 
tälern zeigen, und hat sie daher auch als Erysipelas nosocomiole 
der WöchnerinneD bezeichnet. Diese Ansicht wurde schon 1840 
von;)Ciwisch mjlt Bestimmtheit aa^gesprochen (1. c, I. p. 172. 
ITi.). ü. sagt, er halte dafür, dass die Erysipelaceen der Wöch- 
nerinnen in den meisten Fällen nur symptomatisch zum Puen- 
peralfiebar hinzuträten, und durch den Verlauf des letzteren erst 
ihre Bedeutung gewönnen, 

Die örtlichen Erscheinungen an d«r Haut sind hier in s^hr 
verscbiedener Intensität vorhanden; alle Grade vom einfacbsteD 
Erythem^ bis zum ausgedehntesten Erysipel wecden nach oder 
neben einander gefunden. Manchmal beginnt das Erysipel von 
den äussern Genitalien uud dem Damm; in andern Füllen zeigt 
es sich zuerst an den Extremitäten und namentlich um die.Ge* 
lenke (Quadrat, Retziu«), "wiederin ander« Fällen wird der 
Sumpf und der Kopf von. der Böse befallen,, nnd bei gleichzeitig 
auftretender. Angina gewinnt die Erkrankung viele Aehnlich- 
keit mit Scarlatina,, mit der sie auch durch Helm, fioör, 
Malfatti u. Ä. verwechselt worden ist. Wenn dies in den 
FäUeo, wo schwere Oenitalerkrankungen schon vorhanden sind, 
piobt leicht Torkommen wird, so ist es doch für jene sehr ver- 
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EeiUjicb, in äeneu «las Erysipel die wesentliciKBtiQ Erscfaei- 
DUDg der aeptiscbsD PuerperalerkrtmkuDg üst, wie es ie ei- 
nigvii Epidemieeu gefunden ward. Die colosaalste Epidemie 
dieser Art hat in neuerer Zeit Retzius beobachtet. Nach seiner 
Beschreibung; wwen die Symptome, welche jene Affectionen 
begleiteten, folgende: Bie Krankbei^ begann mit Frost und 
heftigem Fieber, wobei die Kranken über heftige Schmereen 
im gaazen Ktürper klagten und die ganze Körperobecäüche sp 
empfindlich ward, dass die leiseste Beriitirung Schmerzen her- 
vorbrachte, ja daes sogar die Schwere der tuohenen Bettdecken 
and des Betttuches nicht ^tragen wurde. Die Wodmerinnm 
koDDteti nur mit ätUsersler Noth Arme und Beine bewegen. 
Die. Zunge, Anfange belegt, wurde bald trotten, roth, glänzend. -— 
Wenige Stunden nach dem Eintreten des Schüttelfrostes zeigten ' 
fiiob an den Extremitäten umschriebene, hochrotbe, harte An- 
BchwellungeQ über das ganse Glied nnd gleichzeitig stellte sieb 
Diarrhoe ein. 10—12 Stunden später ward die rotbe Fai^e dun- 
kel und Hautbrand trat ein. Die affieirten Extremitäten wurden 
kalt, teigig und gefiibiloB, die Sehmeraen hörten auf; Sopor ;ind 
baldiger Tod folgten dann. Die Lochialseoretion war während des 
ganzen Verlaufs stinkend und so ätseud, dass Exeoriationon der 
Scheide und äussern Genitalien auftraten, ohne dass dieselben 
jedoch brandig .wurden. 

Beim Einschneiden in die erkrankte^ Extremitäten Sose viel 
rätblichos Serum ans dem infiltrirtm Zellgewebe. Die Mnskeln 
wären bis zur NiUie der Enoohen breiig erweicht ohne Verfettung. 
Pie . Uterusinnenfläcbe fand sich mit einer dünnen Schicht einer 
gelben, rethetreifigeo^ stinkenden Flüssigkeit bedcck% aschgrau, 
das Pareucbym «uf eine Tiefe von 2 Ljnwa palpSs au^elockert. 
— Nor in 3 Fällen nurden kleine Uengen einer graugelben 
dünnen sero-purukuten Flüssigkeit im Pentonäum entdeokt. Die 
Leber war anämisch, mürbe; die Milz grösser als normal, die Nie. 
rens^l^ff und blasst In der Vena spermatica „purulpnte Anhäu- 
fungen,'^ aussardem Xiungenödem und Hypostase. Diese gaoae 
Beschreibung lässt ksinep Zweifel darüber aufkommen, dasb 
die gesobilderte Erkrankung eine vom Uterus ausgehende: 
lehfUThacnaia puerperaiis war. 

Weit seltener tritt 'ah ichorrbaemische Hautei^ranknng bei 
'WöchnerinMBi Scarlatina miliaris auf. Mayr sagt ia 
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Hebra'4 HaoikrdDkheiten (p. 120.) der eogenanot« Puerperal- 
Bcbftrlacb habe- mit dem eigeotlicben Scharlach nichts gemeio, 
als nur die Farbe und gebore daher zu den Erythemen; doch 
' kann dies höchstem vom ein&chen Scharlach geraeint sein, da 
epäter (p. 142.) von der Scarlatina miliaris heirorgehoben wird, 
„daBs sie häufig ein Symptom der Pyämie 2u aeia pflege", und 
a priori nicht einzusehen ist, warum nicht auch bei der puer- 
peralen Ichorrhaemie eine Scarlatina miliaris vorkommen könne. 
Dass jener Ausspruch aber auch von der Scarlatina laevis in 
der That nicht stichhaltig sei, wurde oben bewiesen (p. 427.). 
Es giebt Hautentzündnngen im Puetperium, die entschieden 
einer Scarlatina miliaris sehr ähnlich sind. Diese beginnen 
wie der einfache Scharlach an Hals Und Brust, aeiehnui 
sich durch ihre enorm rasche diffuse Ausdehnung üher den 
ganzen Rumpf aus, während die Extremitäten völlig &ei öder 
nur von Mlliana alba bedeckt sind, ferner durch die inlensiTe 
scheinbar ^ganz gleichmüssige Röthe und durch die mehr weni- 
ger starkrai Schlingbeschwerden. Nach 2 — 3.tägigem Bestand 
«ntwickeln eich auf der entzlindeten Haut massenhafte kleine 
mit wasserheller Flüssigkeit gefüllte Bläschen, die zuweilen oon- 
äuiren und etwas grössere Blasen darstellen, und — wie dies auch 
Mayr von. der Scarlatina miliaris hervorhebt — hauptsächlich 
den Stamm bedecken. ContinuirUcbes sehr hohes Fieber (39,& 
bis 4l*iC.), enorm ireqaenter Puls (130 — 160), sehr verminderte. 
Diurese, brennende Schmerzen in der Haut und in allen &\ie- 
dern, Catarrhe der Coi^unctiva, der Bronchien können die &- 
krankung begleiten, die an und für sich freilich nur ein Symp- 
tom der. puerperalen Ichorrhaemie ist, aber : dock immer die 
wesentlichste Erscl^einung derselben bildet. Der Ausgang ist 
gewöhnlich rasch lethal, meistidurch Lungenödem, oder, auch 
durch Meningitis und Gehirnödem: am 7.-r^ Tage der Krankheit. 
Am Jeicbteaten könnte nian! dieses. Leidea verweehsetn mit 
dem ErysipeLas vesiculosum, doeb scheint mir das iplötzliche 
diffuse Auftreten üb^ den ganzen Rumpf,, der gleichmässige 
Bestand des Exanthems an allen ergriffenen Partieen und der 
^achweis eines Contagiuma, oder auch nur der Möglichkeit dss- 
selben, hinreichend für die Diagnose zu sein. ; leb veikenne 
dabei nicht, daas die von Helm, Litzmann: u. A. als Rurpura 
puerperalis beschriebene AffeoüoD manche Aehnllehkeit mit dtir 



D.gitize<)t.yG00glc 



Fiiesel, Uiliarift. 488 

oben be sehr i ebenen Form zu bieten scheint, doch iet der Haupt- 
unterscbied eben der, dass in der That, in letzteren Fäll^i kein 
Scbu-lachcontagium nachweisbar ist, und dass es nur eryaipela- 
töse Hautentzündungen sind, die lediglich der Genitalerkrankung 
und der von dieser ausgehenden Ichorrbaeinie ibre Entstehung 
verdanken. — Wenn ich also die Möglichkeit einer Scarlatina 
miliaris in puerperio aufrecht erhalte und sie nicht lediglich ak 
ein Symptom, sondern mehr als zufällige Begleiterin eines ichorr- 
baemischen Processes ansehe, so würde nach meiner Auffassung 
eine etwa im Stadium prodromorum des Scharlachs befindliche 
Kreissende oder Wöchnerin eine putride Infection der Genitalien 
erreiden können, und unter Eioflnss der hierdurch entstehenden 
Icborrhaemie das scarlatinöse Exanthem mit jenen zahllosen 
Bläschen zur Entwickelung kommen. Jedenfalls wird aber eine 
solche Entstehung des genannten Hautleidens ungemein selten 
sein, und im Vergleich zu der Häufigkeit eryaipelatöser Prozesse 
kaum je in Bezug auf die Diagnose in Betracht kommen. Es 
giebt jedoch Erkrankungen dieser Art, bei denen das Genital* 
leiden so vollkommen in den Hintergrund tritt, dass in der 
That nur die genaueste Berücksichtigung aller Erscheinungen 
und aller möglichen Ursachen uns zu der ricktigen Benennung 
des Leidens bringen kann. 

Da beide Arten von Hautaffecttonen bei Puerperen, di« 
erysipelatösen sowohl, als die scarlatinösen , in Bezug auf die 
EVognose und Behandlung gar keinen Unterschied notb- 
wendig. machen, so könnte wohl auch die Benennung gleichgültig 
erscheinen, wenn nicht solche Wöchnwinoes, die an ScbarUdi 
erkrankt sind, unbedingt namentlich vor Kindern abgeschloaeen 
werden mflssten, um eine Uebertragung dieser schweren Krank- 
heit zu verhüten. Die richtige Benennung des Leidens bat 
daher nitüit blos ein theoretisches Interesse, aondero eine be- 
stimmte practisohe Bedeutung. 

c. Friese], Miliaria. 

Unendlich viel häufiger kommt bei fieberhaften Erkran> 
kungen der Wöchnerinnen der Friesel, Miliaria vor. 

Man nahm früher als eine specifische Puerperalerkrankung 
das sogenannte Frieselfieber an, auch Abdominal-, Puerperal-, 
Uterinfriesel (Scboenlein) genannt, und glaubte dasselbe bfl- 
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nibe Mtf dner e^entkOmBchen. oft Khaa in der Sdiwma g CT ^ fi Mft 
ncfc cntwickefaiden Bhitdi^krane, die tait oder ohne &«plioB 
dn duracterätiacheB Exanthems sam Tode fähren könne. Man 
iMli I in hi< iT aogar nacfa dem SHx des Exanlbenu IGL peetoraln 
and mbdommaK* (Faebs-, nad beschrieb jenes (rfaaracteristiacbe 
„PrieMlexantbeni'* als hirsekomgrosse , kleinere oder grö M cre 
BUaeben mit oder ohne blusm acbtoalai Hof, halbknglig oder 
mehr onregelmaMig, deren Inhalt eioe stark saaer reagirende 
Flönigkeit eolbalteod meist trübe mtrikig sein solhe-. «iweiiNi 
kirnen j^ie Blasen su der Gräme ron Erbsoi. Kirschen od«- 
Bobuen ood s«ien dann mit einer ehrigeu oder gelbgrönticbefi 
FlfiBsigkeil gefoUt 'Pempfaignsfriesel, nach Einigen ancb Blasen- 
friesel). Man glaabte, dass äeh dieses dnrcb epidemisefae tmd 
miasmatiscbe Eüoflässe bewirkte Fieber, raK dem Wochenbett 
verbinde und dem „Wocbenbeltfieber den Oiaracter der Mi- 
Bania'* aufdrücke. Solche AnschaaiiBgen komiten sich jedoch 
nur an einer Zeit halten und verbreiten, in welchen die patbo- 
li^scfa-analtHnisdien Gnmdlagen der schweren Puerperalpro- 
zesse noch nicht genngeod ermittelt waren; ebenso wie man, 
nach Hebra's Angabe, den Typbns so lange noch oft fSr Fe 
bris miliaris gehahoi hat, als die Lebre von dem eigendicben 
Wesen desselben und zahlreiche Sectionen noch keinen Eingang 
gefondeo hatten. 

Heutigen Tages nntoaebeidet man noch eine Miliaria alba, 
mbra und ayataUina, betrachtet jedoch alle nnr als neben- 
iftchliche Hauterkrankungen, and awar die ersteren als 
Sndanina durch Sitae and Scfaweiss entstanden, während die 
letaterc nur als ein Symptom der äepticaemie oder Ich«^ 
baemie raUirt wird. 

Erster« haben also gu keine Bedeatung, kommen iinsSb- 
bge Mal bei Wöchnerinnen an Brust, Baocb, Hals und Extremi- 
titen vor, ohne irgend erhebliche Beadiwerden an machen. 

Die Miliaria crystallina hat nach He bra eine ausgespro- 
chene Thautropfenform, mit hellem nie gelblichem oder eitrigem, 
nie sauer reagirendem Inhalt: die einxelnen Kaacfaen confiuiren 
nicht, zeigen keinen rotfaen Saum, Tenuaachen weder Jucken 
noch BrenneD, noch sonst ii^end welche Beschwerden. Ein 
Machlass der sonstigen ErkrankuDgserscheinuogen tritt mit dieser 
FriesdemptioB nicht ein, eben so wenig eine Steigerung. Eine 
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AbBohuppUDg erfolgt nicht, indem beim Platzen der BlfiacheD 
ihre EpidermishüIleD mit weggerisseu werden und nur ein feiner 
kranzförmiger Epidermissaura ' zurückbleibt. Dia Bedeutung 
dieser BläBctien ist daher weder gut noch schlimm, ein ver- 
meintlicheB Zurücktreten ist gar nicht' möglich; man findet die 
kleinen Bläschen immer auch noch an der Leiche. Diese Er- 
fahrungen von Hebra muss ich vollständig bestätigen, und au<^ 
Hugenberger hat sich über die Bedeutungslüsigkeit der Mi- 
liaria bei schweren Puerperalproceesen ausgesprochen. 

Es scheint mir aber bei dieser Sachlage entschieden ge- 
wagt, wenn Hebra annimmt, daas sich die Miliaria crystallina 
nur lim G-efolge eines sogenannten pyämischen Processes eio- 
zustellen pflege. Ich kann bestimmt versichern, dass ich wieder- 
holt die oben beschriebene Form bei fieberhaften Wöchnerinnen 
in zahlreichen Mengen namt'ntlich auf Bauch und Brust beobach- 
tet habe, wo sicher keine Spur von irgend einer Infection vorlag, 
und kein septicämischer Process angenommen werden konnte. 
Daher kann ich dem Sohluss von Hebra, dass also umgekehrt 
das Vorkommen der Miliaria ciystallina einen pyämischen Process 
andeute, nicht zustimmen. Dies mag für manche Fälle, viel- 
leicht sogar ffir die meisten gelten, gewiss aber nicht für alle. 
Auch stimmt diese Aeuaserung' von Hebra nicht mit eiuer kurz 
vorher stehenden (p. 261.) „wonach es keine fieberhafte 
Krankheit gebe, in deren Gefolge nicht wirklich Frieselbläs- 
chen (Miliaria crystallina) auftreten könnten." Man müsste denn 
annehmen, dass alle fieberhaften Affectionen ichorrhaemische 
Processe, wenn auch in kleinem Maassstabe seien, und dazu 
liegt bis jetzt doch wohl noch keine Berechtigung vor. 

Mit Erysipelas und Scarlatina können Miliariabläschen nur 
dann verwechselt werden, wenn sie gleichzeitig vorhanden sind 
und etwa für das Hauptleiden, für das Höhestadium des Exan- 
thems gehalten werden, oder wenn nicht Miliaria crystallina, 
sondern rubra eingetreten war. A priori scheint es fast un- 
möglich, dass diese Sudamina mit so intensiven Erkrankungen, 
wie jene Hautsffectionen es sind, auch nur verglichen werden. 
Allein nach der ganzen Beschreibung des Frieselfiebers ist es 
doch ao gewesen, und man hat jene rothen, von einander ge- 
trennten Bläschen, die ja auch bei Kranken vorkommen, wenn 
sie sehr zahlreidi waren und grösseren Hautp^tieen das Aus- 
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